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1. Подводная физиология.
Водная среда существенно отличается от воздушной по своим физическим свойствам. Организм человека вынужден приспосабливаться к ней, преодолевая значительные трудности, связанные с непривычными условиями и перегрузками.    К основным свойствам воды, которые определяют условия пребывания человека под водой, относятся ее большая плотность, практическая несжимаемость, большая теплоемкость и теплопроводность, значительная проводимость звука и сильное поглощение света.
Возвращаемся к особенностям водной среды и их воздействию на жизнь, здоровье и душевное спокойствие аквалангиста. Значительная плотность воды, в особенности морской, создает необычную среду, в которой человек может почувствовать, что такое невесомость. Объект, находящийся в воде, значительно легче, чем на суше,     а потеря его веса равна весу жидкости, которую он вытеснил. Если последний больше, чем вес тела, объект плавает на поверхности воды; если меньше - тонет; если же их вес одинаков, объект находится во взвешенном состоянии, т.е. в состоянии нейтральной плавучести. Таким образом, на пловца действуют сила тяжести, зависящая от массы тела, и сила плавучести, зависящая от его объема.     Их равновесие и определяет положение человека в воде, в среднем удельный вес человеческого тела около единицы, т.е. почти как у пресной воды: у мужчин - чуть больше единицы, а у женщин - немного меньше. В пресных водоемах средний мужчина имеет слабую отрицательную плавучесть, а в море - нейтральную. Отрицательной плавучестью в пресной воде обладают около 10 % людей, в морской – около 2%. Подкожная жировая прослойка у женщин на 25% толще, чем у мужчин, и поэтому даже самые тонкие и стройные представительницы слабого пола обладают небольшой положительной плавучестью не только в морской, но и в пресной воде.

1.1. Механическое воздействие давления воды на человека.

Человек, находясь на суше, адаптирован к существованию при нормальном атмосферном давлении. На уровне моря оно равно примерно 760мм ртутного столба. Незначительные колебания этого давления связаны с изменением метеорологических условий, однако этими колебаниями можно пренебречь.             С погружением под воду давление на человека возрастает, повышаясь на одну атмосферу на каждые 10м глубины погружения. Вода является практически не сжимаемой, в то время как воздух и другие газы могут быть подвергнуты сжатию. На суше колебания атмосферного давления практически не ощущаются, в то время, как при погружении под воду резкое изменение давления наступает довольно быстро. Мягкие ткани человека ведут себя как жидкости, поэтому они    (в том числе жидкости организма и костный скелет) являются практически несжимаемыми. Законы, регулирующие поведение жидкостей, могут быть применены и к тканям человека, погруженного в воду. Эти законы гласят следующее:
1. Если давление прикладывается к поверхности жидкости, то оно действует во все стороны;

2. Если жидкость находится в состоянии покоя, давление во всех ее точках                                   одинаково;

3. В однородной жидкости давление во всех точках одной и той же горизонтальной плоскости одинаково.

Влияние давления на организм человека нельзя рассматривать отдельно от этого давления на воздух, содержащийся в полостях организма: легких, полостях среднего уха, черепа, внутренних органов. При пребывании человека под водой воздух как бы изолируется. По мере увеличения глубины погружения и повышения окружающего давления практически несжимаемые ткани тела принимают все давление на себя, не подвергаясь при этом разрушению. Однако, такое положение может существовать только тогда, когда давление воздуха в замкнутых полостях тела выравнивается с давлением окружающих тканей. Если же этого не происходит, подобная разница в давлении может привести к травмам и даже гибели. Точно соблюдая правила погружений, опасность баротравм можно полностью исключить.
1.2.Особенности зрения и слуха под водой, реакция вестибулярного аппарата.

Человек при попадании в воду находится в отношении воздействия на него световых и звуковых волн в необычных условиях.

Свет и цвет.
Откройте глаза под водой. Что увидели? Лишь неясные очертания и тени.                           К сожалению, наши глаза в водной среде менее эффективны, чем на суше. Чтобы понять причину, вновь обратимся к физике - к разделу оптики. Явление рефракции заключается в преломлении и отражении световых лучей на границе двух сред с различными плотностями. В роговице, хрусталике и стекловидном теле глазного яблока лучи преломляются таким образом, что фокусируют изображение видимого объекта на сетчатой оболочке задней стенки глазного яблока. Сетчатка же, состоящая из чувствительных клеток - палочек и колбочек, преображает световые сигналы в нервные, которые проходят по глазному нерву в анализирующий центр мозга. Коэффициент преломления солнечных лучей в воде приблизительно равен таковому в глазах человека. Поэтому они слабее преломляются в роговице, и изображения предметов фокусируются где-то за сетчаткой, оставляя на ней лишь неясные образы. Для устранения дефекта мнимой дальнозоркости, используют маску, которая создает воздушную прослойку между глазом и окружающей водной средой. Теперь лучи перед попаданием на глаз проходят через слой воздуха, что возвращает эффективность зрению. Однако проходящие через стеклянную маску лучи преломляются еще перед рефракцией в глазных структурах, искажая действительность: все предметы кажутся крупнее и ближе приблизительно на 25%. Начинающим подводникам приходится привыкать к постоянному обману зрения под водой. Световые лучи, входящие в воду, не только отражаются и поглощаются, но и частично рассеиваются. Чем больше взвешенных частиц в воде, тем сильнее световое рассеивание и тем хуже видимость под водой. Так, высокая прозрачность в открытом океане обусловлена скудостью планктона и отсутствием органической донной взвеси. А вот видимость в устьях рек, воды которых несут в море громадную массу взвешенной   органики, близка к нулю.
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                                                            Во многих морях и озерах прозрачность имеет сезонную динамику. Например, часто можно услышать в разговоре выражение "вода зацвела" - это значит, что она прогрелась до определенной температуры, и одноклеточные водоросли стали бурно размножаться, создавая взвесь и уменьшая прозрачность. Скажем, в озере Байкал весной и в начале лета видимость под водой достигает 40м, и мелкие детали живописных подводных скал, круто уходящих на километровую глубину, отлично просматриваются с борта моторной лодки. В конце июня прогретая на поверхности вода "зацветает" - масса водорослей понижает видимость до расстояния вытянутой руки. Прогретые массы, однако, держатся в поверхностном слое 15 - 20м высотой, а под термоклином сохраняется байкальская ледяная вода, хрустально-прозрачная и чистая. Рассеяние световых лучей приводит к постепенному понижению освещенности с глубиной. Скорость затемнения зависит от прозрачности воды.       В тропических морях с хорошей видимостью так светло, что глубину в 40м можно не заметить, если не следить по приборам. В Белом море сумерки наступают на 20м, а на 40м уже черно.

Мы с вами живем в мире белого света, который на самом деле состоит из многих цветовых составляющих, обусловленных волнами разной длины. Вода поглощает их неодинаково, поэтому цветовой спектр под водой сильно изменяется. Так, в чистой океанской воде красные лучи поглощаются на первом же метре, оранжевые - на пятом, а желтый цвет исчезает на глубине  10м. Подводный мир видится нам зелено-голубым. Для того чтобы ваш партнер или страхующий лучше вас видел, рекомендуется использовать гидрокостюмы и снаряжение ярких расцветок. Только помните, что многие цвета, ласкающие глаз ядовитой тональностью на земле, в воде теряют яркость. Например, красный становится темно-фиолетовым уже под поверхностью, а вскоре вообще кажется черным, поэтому многие предметы легководолазного снаряжения окрашены желтым: полосы на гидрокостюмах, баллоны многих аквалангов, дополнительные легочные автоматы.
Звук под водой.
Скорость прохождения звука в воде  - 1500м/сек., в то время как в воздухе звук распространяется со скоростью - 333м/сек. На суше мы нередко ориентируемся в пространстве по звукам, поскольку расположение их источника определить, как правило, нетрудно. Подводники, увы, этим похвастаться не могут. Если источник звука находится над поверхностью воды, звуковые волны отражаются от нее, не проникая на глубину Бесполезно что - либо сверху кричать пловцу, который уже погрузился под воду. Зато в водной среде звуковые волны распространяются во всех направлениях, а их скорость увеличивается в 4 раза. Это создает массу неудобств. Например, аквалангист не сможет определить по шуму мотора, где и на каком расстоянии движется лодка. Потеряв из виду партнера в мутной воде, можно слышать вблизи его дыхание и клокотание выдыхаемых пузырей из легочного автомата, но так и не обнаружить того, кто их пускает. Щелканье и пронзительные крики дельфинов наполняют собой все окружающее пространство, но сами животные могут появиться с самой неожиданной стороны.
Реакция вестибулярного аппарата.
Человеку, чтобы удержаться на поверхности воды не требуется больших усилий смотр. "Плавучесть". При относительной невесомости в воде человек может потерять чувство пространственной ориентации. Воздействие силы тяжести на человека при этом нейтрализуется, чувствительность от внутренних органов резко снижается. Очень скоро люди утрачивают чувство пространственной ориентации и зачастую начинают испытывать иллюзию опрокидывания. В большей мере это относится к аквалангистам, но иногда имеет место и у подводных охотников.
1.3. Особенности пищеварения под водой.

В условиях повышенного давления несколько усиливается функция желудочно-кишечного тракта, что характеризуется повышением тонуса желудка и кишечника и ускоренным их опорожнением. В связи с тем, что в кишечнике в определенной мере содержится воздух, огромное значение имеет правильное питание подводника. Пища должна быть высококалорийной и необильной. В день погружения нельзя употреблять продукты, вызывающие повышенную жажду и обильное газообразование в кишечнике (метеоризм). Несоблюдение этих правил может привести к сильному вздутию живота, рвоте, что в условиях ныряния чрезвычайно опасно.
Категорически запрещается употреблять алкоголь в течение двух суток перед погружением! Об употреблении алкоголя во время  погружений не может быть и речи!
1.4. Система дыхания человека, регуляция дыхания, газообмен.
Всякое живое существо живет за счет энергии, позволяющей клеткам делиться, а организму - функционировать. Она выделяется в результате окислительных реакций кислорода  в тканях и органах с углеводородными соединениями. Одним из продуктов энергетических реакций является углекислый газ, который затем выводится из организма. Таким образом, кислород жизненно необходим для поддержания биохимических процессов, питающих нас энергией.
Дыхательная система и дыхание.
Дыхательные пути начинаются с ноздрей и ротовой полости. Нос ведь не только украшает лицо человека, но и утепляет, увлажняет и фильтрует вдыхаемый воздух. Когда мы дышим ртом по разным причинам, то вдыхаем более холодный, сухой и неочищенный воздух. Далее воздух проходит в горло и гортань. Она производит звуки и предохраняет легкие от засорения посторонними частицами. Когда в гортань попадает вода, звуковые мышцы (голосовые связки) закрывают вход в легкие. Комар или хлебная крошка, проскальзывая через гортань, раздражают внутренние стенки дыхательных путей и вызывают кашель, выбрасывающий мусор наружу. За гортанью следует трахея, которая раздваивается на бронхи. Их стенки покрыты ресничками, гонящими пылинки и прочие посторонние частицы с потоком слизи обратно в гортань, которые мы потом "выкашливаем" или проглатываем. Курение повреждает реснички и уменьшает слизь, что приводит к быстрому загрязнению легких. Бронхи многократно делятся на мелкие дыхательные трубки - бронхиолы. Стенки дыхательных путей имеют кольчатую структуру, что предохраняет их от опадания. Самые тонкие бронхиолы заканчиваются микроскопическими пузырьками - альвеолами, плотно упакованными в парные губчатые органы, известные под названием "легкие". Многие ошибочно полагают, что легкие - это парные полые мешки, которые, то наполняются воздухом, то сдуваются. На самом же деле, каждое легкое состоит примерно из 150 млн. альвеол, покрытых общей тонкой оболочкой - плеврой. Совокупность объемов альвеол и считают объемом легких, который варьирует у взрослых людей от трех до семи литров. Объём легких и искусство подводного плавания принципиально не связаны между собой  необязательно, что под водой пловец с громадными легкими будет лучше себя чувствовать, чем товарищ с легкими малого объема.
Внутреннюю поверхность груди ограничивает плевра - мембрана, идентичная таковой на поверхности легких. Между двумя плеврами создается плевральная полость - пространство, заполненное плевральной жидкостью, предотвращающей трение легких о грудную клетку во время мышечных дыхательных сокращений.    По сравнению с воздушным  давление в ней отрицательное, если одна из мембран прорывается, воздух заполняет межплевральное пространство, и легкие спадаются, что грозит смертельным исходом. Расширяются легкие на вдохе за счет движений грудных межреберных мышц и сокращения диафрагмы - мышечной перегородки, отделяющей грудную полость от брюшной полости. У мужчин и женщин соотношение участия в процессе дыхания разных мышц несколько отличается: у мужчин роль диафрагмы значительно выше, чем у женщин. Приглядитесь к окружающим, и вы легко отличите красивое "грудное" дыхание женщин от "брюшного" дыхания мужчин. Именно диафрагма подвергается давлению со стороны желудка, набитого пищей. После обильной трапезы раздутый желудок прогибает диафрагму в грудную полость и затрудняет ее дыхательные движения. В этой ситуации легкие расширяются преимущественно в переднезаднем и боковом направлениях. Диафрагма, сокращаясь, в свою очередь давит на полный желудок и "выталкивает" пищу в верхний пищеварительный тракт. Человек использует лишь 10% объема легких в процессе обычного дыхания. При особенно глубоком вдохе он может вдохнуть еще примерно 1600см воздуха (добавочный объем) и столько же с силой выдохнуть (резервный объем). Сумма всех трех объемов составляет жизненную емкость легких. Кроме того, даже при самом сильном выдохе, в легких остается около 1500см остаточного воздуха, который предохраняет их от опадания.

Парциальные давления углекислого газа и кислорода в крови поддерживаются в строгих пределах. Рецепторы С02, фиксирующие малейшие изменения его концентрации, находятся в дыхательном центре мозга. В спокойном состоянии человек совершает 16-18 дыхательных движений в минуту. Регуляция дыхания происходит рефлекторно, но человек способен также контролировать его за счет ограничения движений грудных мускулов. Постоянная тренировка дыхательной и контролирующей систем лежит в основе искусства ныряния с задержкой дыхания.
1.5. Система кровообращения, состав крови, участие в газообмене.
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Первый этап внешнего дыхания заканчивается тем, что кислород в составе атмосферного воздуха переходит  в лёгких из альвеол в капилляры, опутывающие их густой сетью. Капилляры соединяются в легочные вены, которые несут кровь, насыщенную кислородом, в сердце, а точнее, в левое его предсердие. Из правого и левого предсердий кровь через клапаны поступает в желудочки, которые, сокращаясь, выталкивают кровь через полулунные клапаны в выносящие сосуды. Левый желудочек выталкивает кровь в аорту - она разветвляется на артерии, снабжающие кровью все системы органов и тканей. Кровь содержит кислород и питательные вещества, связывающиеся в клетках с образованием углекислого газа и выделением энергии. В тканях происходит газообмен СО2 и О2 между клетками и кровью, т.е. процесс клеточного дыхания. Насыщенная углекислым газом  кровь собирается в вены и поступает в правое предсердие сердца, и большой круг кровообращения замыкается. Малый круг начинается в правом желудочке, откуда легочная артерия несет кровь на обогащение  кислородом в легкие, разветвляясь и опутывая альвеолы капиллярной сетью. Состав крови человека постоянен. Кровь состоит из жидкой части – плазмы и форменных элементов – эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов. Эритроциты участвуют в газообмене, перенося кислород и углекислый газ, лейкоциты выполняют защитные функции, поддерживая иммунитет, тромбоциты участвуют в свёртывании крови.
Человеческий эмбрион, будучи в утробе матери, получает все необходимые питательные вещества и кислород через плаценту. Его легкие не функционируют  и кровь циркулирует по одному кругу, попадая из правого предсердия в левое через односторонний клапан в межпредсердной перегородке - patent foramen ovale (PFO). С первым криком у новорожденного открываются легкие, а кровь "устремляется" в новое русло по малому кругу кровообращения. Клапан закрывается, и у многих людей с возрастом зарастает, но у 15% человечества остается, увы, в закрытом, но не заросшем состоянии. Поскольку давление в левом - артериальном - предсердии обычно выше, чем в правом, венозном, PFO обычно ничем себя не проявляет. Давление крови в сосудах зависит от стадии работы сердца: максимальное, или верхнее, возникает при сокращении, т.е. когда левый желудочек с силой выталкивает порцию крови в аорту; нижнее наблюдается во время диастолы, т.е. в перерыве между сокращениями. Нормальным кровяным давлением принято считать соотношение верхнего и нижнего давлений в плечевой артерии, равное 120/80мм ртс. Обратному току крови из желудочков в предсердия и из артерий в желудочки препятствуют клапаны. Сердце - своего рода двигатель организма. Частота и сила сокращений, рефлекторная в спокойном состоянии, регулируется центральной нервной системой и гормонами. Когда нам страшно или мы чувствуем прилив дикой страсти, надпочечные железы вырабатывают гормон адреналин, стимулирующий сердечную деятельность. Тогда мы ощущаем громкие и частые биения сердца. Чтобы поддерживать сердце в наилучшем состоянии, лучше воздержаться от нагрузок на сердце перед погружением: от кофе, алкоголя и, по возможности, от тяжелых физических упражнений и любовных переживаний...

Организм регулирует и контролирует кровоснабжение разных органов и частей тела в зависимости от конкретного состояния. Наверное, все знакомы с временным отупением после обильной трапезы, связанным с оттоком крови от головы к желудку, или с увеличением и набуханием определенных мускулов в результате тяжелых физических упражнений. Нарушение контроля и регуляции кровообращения под водой может привести к возникновению разнообразных заболеваний.
1.6. Теплообмен в организме.

Человек обладает способностью поддерживать постоянную температуру тела при значительных ее колебаниях во внешней среде. При температуре тела 36 – 370С жизненно важные процессы протекают наиболее эффективно. Тепловой баланс организма поддерживается двумя процессами – теплообразованием и теплоотдачей. Для сохранения постоянства температуры внутренней среды организма необходимо, чтобы теплопродукция соответствовала теплоотдаче. Теплоотдача происходит через кожу путем проведения тепла, конвекции, лучеиспускания и испарения пота, а также испарения влаги с поверхности лёгких человека. Температура тела живого и здорового человека, которая колеблется около 36,6 "С, выше температуры воды. Поэтому при погружении возникает мощный поток тепловой энергии из организма в окружающую воду. Кстати, у воды теплоемкость в 4 раза, а теплопроводность в 25 раз выше, чем у воздуха, а кроме того, в естественных условиях вода еще и постоянно куда-нибудь течет или завихряется. Всё это ведёт к теплопотере организма и переохлаждению, что может закончиться потерей сознания, и даже смертью. Во время пребывания человека в холодной воде теплообразование в организме увеличивается в 3-9 раз, но оно не может длительно компенсировать теплопотери. Поэтому время пребывания человека в воде, даже  тропической - теплой, ограничено. Степень переохлаждения зависит от температуры воды и длительности пребывания в ней, а также типа снаряжения и характера теплозащитной одежды, имеет значение и функциональное состояние организма, его закалённость и устойчивость к холоду. При этом выраженное переохлаждение нередко обусловлено тем, что при появлении первых признаков  охлаждения не всегда есть возможность вовремя выйти из воды и согреться. При попадании в холодную воду включаются приспособительные механизмы человека: повышается артериальное давление, учащается дыхание, повышается мышечный тонус, обмен веществ, спазмируются кровеносные сосуды кожи и т.д.  Но чем ниже температура воды, тем быстрее истощаются эти механизмы, возникшая вначале мышечная дрожь постепенно уменьшается, что является признаком сильного переохлаждения. Развивается  запредельное торможение в высших отделах центральной нервной системы с явлениями угнетения основных физиологических функций. Смерть от переохлаждения наступает при снижении ректальной температуры до25-220С
Как правило, температура воды постепенно понижается с глубиной, достигая в глубоководных зонах примерно 3-40С, а в полярных областях опускается до нуля уже на глубине 30м. Нередко поверхностные водные массы, прогретые солнышком, в силу разных свойств отделены от холодных масс четкой видимой границей - термоклином. Термоклин в виде тонкого (1-2м высотой), мутного слоя - явление достаточно забавное. Иногда случается, что голова подводника наслаждается теплом в 10 - 120С, а пальцы ног немеют в ледяной воде под термоклином. Сезонный термоклин четко выражен в озере Байкал и северных морях. Иногда водные массы имеют мозаичное распределение, и тогда холодные и теплые слои чередуются. Для уменьшения тепловых потерь подводники создают прослойку воздуха или нагретой воды между телом и окружающей водой при помощи защитной спецодежды - гидрокостюма.
2. Подводная медицина.
2.1. Гипервентиляция, кислородное голодание у ныряльщиков, причины возникновения, профилактика. Апноэ.

Термин "апноэ" обозначает  задержку дыхания под водой. В медицине  он означает отсутствие дыхания вообще. Начнем с обычной ситуации. Человек набирает полную грудь воздуху и уходит под воду. Некоторое время - примерно минуту - он чувствует себя вполне комфортно, пока не возникает желание выдохнуть и вдохнуть свежего воздуха. Некоторое время ныряльщик терпит, но когда желание становится невыносимым, стремительно поднимается на поверхность и жадно глотает свежий воздух. Обычно говорят, что "закончился воздух". Но лишь немногие представляют, что происходит в организме и почему нам так хочется дышать. В начале погружения у нас есть запас кислорода в трех резервуарах: в легких, в составе гемоглобина в крови и миоглобина в мышцах. Когда в процессе клеточного дыхания запасы кислорода расходуются, а содержание С02 повышается, рецепторы газов, расположенные в каротидных артериях и дыхательном центре головного мозга, подают тревожные сигналы в мозг, стимулирующие рефлекторные дыхательные движения грудной клетки. Рефлекс вдоха может быть настолько силен, что ныряльщик, не рассчитавший собственных сил, сделает глубокий вдох, не успев добраться до поверхности. Но даже если пловец пересилит рефлекс, то, когда концентрация кислорода упадет ниже пороговой величины, мозг отключится, и человек потеряет сознание. Рецепторы С02 срабатывают и тем самым предотвращают падение концентрации 02 до предельного значения. Для продления пребывания под водой можно задержать сигнал этих рецепторов, уменьшив перед погружением парциальное давление С02 в легких и в крови: сделать несколько быстрых и глубоких вдохов-выдохов, немного подождать, успокоив сердечный ритм, глубоко вдохнуть и нырнуть. Этот прием называется гипервентиляцией. Если перестараться со вдохами - выдохами, вы почувствуете легкое головокружение, а перед глазами "забегают мурашки". Они означают, что вы слишком сильно понизили давление С02, и организм протестует. Очищая легкие от С02 , мы отдаляем рефлекс вдоха во времени, но приближаем его к кислородному пределу. Злоупотребляя гипервентиляцией, можно надолго задержать сигнал рецепторов - до тех пор, пока не погаснет сознание. Поскольку рецепторов концентрации О2 в организме нет, гипоксия наступает сразу, без предупреждающих симптомов. (Дыхательный центр в головном мозге гораздо более чувствителен к повышению парциального давления углекислоты, чем к снижению напряжения кислорода в крови). С увеличением глубины желание вдохнуть слабеет, потому что внешнее давление уменьшает объем легких, и парциальное давление 02 в легких и крови повышается, отодвигая рефлекс вдоха и свое пороговое значение. Во время подъема на поверхность легкие расширяются (см. первый газовый закон), и парциальное давление 02 резко падает. Что в этом случае происходит, нетрудно догадаться. Данное явление известно под названием гипоксии подъема. Многие профессиональные спортсмены и подводные охотники, злоупотребив гипервентиляцией и не рассчитав время и глубину, заканчивают погружение в бессознательном состоянии. Поэтому вентилировать легкие перед погружением следует осторожно. Важно научиться максимально, использовать объем легких. Обычно мы едва пользуемся 10% от него, а ведь увеличение "рабочего" пространства легких позволило бы значительно продлить наше плавание под водой. Так что дышите глубже!

Замедление сердечного ритма.
Скорость расходования кислорода под водой зависит от работы миокарда. Нетренированное сердце бьется сильно и часто, быстро истощая запасы кислорода. Замедление сердечного ритма - ключ к долгому пребыванию под водой.                            У знаменитого ныряльщика Жака Майоля сердце под водой сокращается со скоростью 20 ударов в минуту, т.е. почти в четыре раза медленнее, чем на поверхности. Это и позволяет человеку спускаться на глубины свыше сотни метров.

Для замедления работы сердца, во - первых, нужно иметь здоровое сердце и хорошую физическую форму. Во - вторых, надо полностью расслабиться и не делать под водой резких движений и мощных усилий. Для этого лучше носить длинные и жесткие ласты с большой площадью лопастей. Ползать по дну с аквалангом в них неудобно, а вот в толще воды они позволяют парить, совершая медленные и плавные гребки при высокой скорости спуска. Легкость погружения можно также обеспечить созданием небольшой отрицательной плавучести тела на поверхности воды, и тогда человек свободно и без лишних усилий опускается на дно, сохранив запас воздуха.

Кислород. Гипоксия.
Гипоксия, или недостаточность кислорода в организме, вызывает гибель клеток - в первую очередь мозговых. Снабжение организма кислородом производится цепью последовательных и взаимосвязанных процессов:

1. наружное дыхание и газообмен в легких;

2. транспорт растворенного кислорода кровотоком;

3. газообмен между кровью и тканями;

4. клеточное дыхание, т.е. усвоение кислорода клетками. Повреждение одного из звеньев этой цепи приводит к нарушению клеточного дыхания и последующей аноксии - полному кислородному истощению, за которым немедленно следует гибель клеток. Различают 4 типа гипоксии.

Гипоксическая гипоксия: недостаток кислорода в артериальной крови.

Наиболее распространенный тип гипоксии, вызванный отсутствием кислорода в альвеолах для газообмена с кровью. Это значит, что легкие неспособны накачивать воздух из-за отсутствия оного во внешней среде, блокирования верхних дыхательных путей или опадания самих легких. Таким образом, возможными причинами нарушения наружного дыхания могут быть:

1. утопление, т.е. наполнение легких водой;

2. отсутствие воздуха в акваланге;

3. спазмы или засорение дыхательных путей водой, рвотой и посторонними частицами;

4. спадание легких в результате пневмоторакса;

5. повреждение альвеол при попадании в легкие воды.

Данный тип гипоксии нередко встречается на соревнованиях по подводной охоте и в других случаях, когда спортсмены и любители стараются нырнуть с задержкой дыхания глубже и подольше. Гипервентиляция перед нырянием понижает уровень СО2 в крови, тем самым подавляя рефлексы вдоха. При быстром подъеме объем легких расширяется, и содержание О2 резко падает, что вызывает общую гипоксию и потерю сознания. За потерей сознания под водой неминуемо следует утопление.

Циркуляторная гипоксия: "стоячая" кровь при отсутствии или замедлении циркуляции не может донести кислород до тканей.

Неспособность сердца поддерживать нормальное кровообращение в сосудах приводит к замедлению кровотока и недостаточному снабжению клеток кислородом. Возможные причины: сердечный приступ, газовая эмболия, декомпрессионная болезнь и т.д. Часто встречаемая форма локальная гипоксия. Замерзание конечностей при низкой температуре есть не что иное, как следствие замедления периферической циркуляции крови. Если оно продолжается, локальная гипоксия может вызвать необратимое омертвление клеток конечности - отмораживание. Гипоксическая кровь темного цвета, что, кстати, хороша видно при посинении пальцев, ушей и губ на морозе. Посинение языка означает наступление общей гипоксии.

Гемическая гипоксия: неспособность крови транспортировать кислород при нормальной циркуляции в сосудах. Такое случается при заболеваниях крови, влияющих на активность гемоглобина, а также после значительной потери крови при ранениях и повреждениях кровеносной системы.

Гистотоксическая гипоксия: неспособность клеток воспринимать принесенный кровью кислород. Нарушение клеточного дыхания возможно в случае общего отравления организма - например, цианидами или ядом некоторых медуз.

Профилактика.
Во избежание общей или локальной гипоксии следует придерживаться следующих правил поведения:

· Проверяйте свое снаряжение перед каждым погружением.

· Не погружайтесь в одиночку, а только в паре или группе.

· Постоянно контролируйте запас воздуха под водой.

· Не злоупотребляйте гипервентиляцией перед нырянием.

Углекислый газ. Гипокапния.
Содержание С02 в крови поддерживается дыхательными процессами на определенном уровне, отклонение от которого приводит к нарушению биохимического баланса в тканях. Проявляется гипокапния, она же недостаточность С02, в лучшем случае в виде головокружения, а в худшем заканчивается потерей сознания. Гипокапния возникает при глубоком и частом дыхании, которое автоматически возникает в состоянии страха, паники или истерики. Искусственная гипервентиляция перед нырянием с задержкой дыхания - самая распространенная причина недостаточности С02.

Гиперкапния.
При концентрации СО2 в воздухе более 1% его вдыхание вызывает симптомы, указывающие на отравление организма: головная боль, тошнота, частое поверхностное дыхание, усиленное потоотделение и даже потеря сознания. Случаи гиперкапнии происходят при пользовании неисправным регенерационным снаряжением и в плохо вентилируемых барокамерах, где содержат группу людей. Отравление возможно также при плавании с очень длинной дыхательной трубкой: при выдохе в такой трубке остается старый воздух с повышенным содержанием С02, и пловец вдыхает его в следующем дыхательном цикле. Гиперкапния возникает также при задержках дыхания под водой. Многие подводники стараются экономить воздух и задерживают выдох. Это и приводит к отравлению С02, от чего начинаются головные боли. Лечение производится чистым кислородом.
2.2. Баротравмы. Баротравма уха, придаточных пазух. Причины, первая помощь, профилактика. Присасывающее действие маски.

Дайверы подвержены многочисленным проблемам с ушами, от небольших, встречающихся у пловцов, до таких серьезных повреждений, как баротравма. Это происходит потому, что деликатный механизм, который управляет нашим слухом и координацией движений, не предназначен для быстрых изменений давления, наблюдающихся в ходе погружений. Характерная особенность подводного плавания - постоянные перепады давления: повышение при спуске и понижение при подъеме. Слишком резкое его изменение или превышение его допустимой величины приводит к повреждениям органов или тканей - к баротравмам. Составляющие человеческое тело жидкости и твердые структуры не подвержены значимому воздействию гидростатического давления на глубинах, доступных аквалангистам. Но есть в организме и полости, заполненные газами. Перепад давления с изменением глубины сопровождается соответствующим изменением газовых объемов в этих пустотах, что влечет за собой патологические изменения окружающих тканей. Поскольку любые погружения с аквалангом неизбежно связаны с повышением или понижением гидростатического давления, разнообразные баротравмы случаются часто, причем даже у опытных подводников. Заработать баротравму легко, но избежать ее, впрочем, тоже нетрудно. В костном черепе человека есть парные пустоты, чутко реагирующие на любой перепад давления: камеры среднего и внутреннего уха, носовые (гайморовы) и лобные пазухи. Их постоянный объем ограничен окружающими черепными костями. Полости выстланы мягкими тканями, которые и страдают при уменьшении или расширении объемов полостных газов. Распухание и кровотечение мягких тканей и есть, собственно, баротравма; ее последствия разнообразны и всегда болезненны. Если в полости находятся какие-либо органы чувств, их повреждение грозит потерей данного чувства - например, обоняния или слуха.
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Баротравма уха. Анатомия уха.
Человеческое ухо состоит из трех частей: наружного, среднего и внутреннего.     Их слаженный ансамбль воспринимает и преобразует звуковые сигналы, передаваемые затем в мозг. Ушная раковина, как радар, направляет звуковые волны  в слуховой канал, закрытый изнутри тонкой мембраной – барабанной перепонкой. Последняя отделяет проход от полости среднего уха; она воспринимает и усиливает сигнал и передаёт, его  на механизм цепочку из трех слуховых косточек (молоточек, наковальня, стремечко) проходящий через всю полость. Стремечко своим основанием крепится к жесткой мембране овальному  окну, в верхней части перегородки между средним и внутренним ухом. Перегородка также состоит из  толстой базальной мембраны тонкого эластичного круглого окна. Внутреннее ухо включает улитку - спиральный орган, наполненный жидкостью и снабженный рецепторами и нервными окончаниями. Колебания овального окна порождают волны в жидкости, которые и воспринимаются нервными клетками спирального органа, передающими сигналы в мозг. В состав внутреннего уха входит также вестибулярный аппарат с основой из трех полукружных каналов, определяющий ориентацию организма в пространстве. Полость среднего уха соединяется с носоглоткой тонким каналом - евстахиевой трубой, а также открывается в маленькие мастоидные синусы в теменной кости.
Баротравма среднего  уха. Баротравма при спуске.
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Аппарат среднего уха имеет мертвые пространства, наполненные воздухом и соединенные с внешним миром только с помощью евстахиевых труб, открывающихся внутрь носоглотки. Если в ходе погружения у вас не получается повысить давление в среднем ухе, чтобы оно стало равным давлению окружающей среды, в результате вы получите болезненную баротравму среднего уха. Именно она является наиболее часто встречающейся травмой у дайверов. Ключом к безопасному выравниванию давления является открытие евстахиевых труб, которые закрыты в состоянии покоя. Каждая из двух евстахиевых труб имеет своего рода односторонний клапан, открывающийся в носоглотку. Он выполняет защитную функцию, блокируя проникновение инфекции в среднее ухо. Открытие труб позволяет воздуху с более высоким давлением попасть из горла в среднее ухо. Обычно это сознательное действие человека. Обычно такого эффекта дает простое сглатывание. [image: image1.jpg]


Фактически, вы бессознательно уравниваете давление в ушах много раз в день. Кислород постоянно абсорбируется тканями среднего уха. Таким образом, давление воздуха в нем понижается. Когда вы глотаете, растягивающиеся мышцы мягкого неба открывают евстахиевы трубы и открывают путь воздуху. При этом вы слышите слабый толчок или щелчок. Скуба-дайвинг, однако, подвергает эту систему выравнивания давления более сильным и быстрым изменениям давления, чем это предусмотрено природой.  Вам необходимо помочь этому механизму. Наибольший риск баротравмы среднего уха возникает во время спуска. При погружении гидростатическое давление возрастает, что передается жидкостям и тканям, окружающим полость среднего уха. Объем газа уменьшается, и барабанная перепонка впячивается в полость под давлением извне - мы ощущаем это как закладывание ушей. Чтобы его устранить, необходимо продуться, т.е. вдуть в уши дополнительный объем воздуха через евстахиевы трубы.                                                     Почему необходимо продуваться.                                                                                Если вы погружаетесь без продувки ушей (искусственного выравнивания давления), вы можете получить болезненную и разрушительную баротравму. Ниже приведено пошаговое описание этого процесса.
Глубина 0.3 м (1 фут) Давление воды на барабанные перепонки превышает давление воды на этой глубине на 0.03 атм. Перепонки слегка прогибаются внутрь, и вы чувствуете давление на уши.
Глубина 1.2 м (4 фута) Разница давлений увеличивается до 0.12 атм. Перепонки сильнее прогибаются внутрь среднего уха. То же самое происходит с круглыми и овальными окнами между средним и внутренним ухом. Слизь начинает заполнять евстахиевы трубы, усложняя продувку, если вы попытаетесь это сделать. Нервные окончания в барабанных перепонках растягиваются, вы начинаете чувствовать боль.

Глубина 1.8 м (6 футов) Разница давлений 0.18 атм. Барабанные перепонки растягиваются еще больше. Их ткани начинают рваться, причиняя воспаление, которое может продлиться до 1 недели. Капилляры барабанных перепонок могут расшириться и разорваться, вызывая гематому, которая может наблюдаться до 3 недель. С этого момента евстахиевы трубы заблокированы высоким давлением, делая выравнивание давления невозможным. Боль нарастает.
Глубина 2.4 м (8 футов) Разница давлений 0.24 атм. Если вам повезло, кровь и слизь вытягиваются из окружающих тканей и начинают заполнять среднее ухо. Происходит так называемая баротравма среднего уха. Теперь не воздух, а жидкость выравнивает внешнее давление на барабанную перепонку. Боль спадает, заменяясь чувством заложенности ушей, которое может сохраняться неделю и более, пока жидкость не абсорбируется организмом.
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Глубина 3.0 м (10 футов) Разница давлений 0.3 атм. Если вам повезло не так сильно (например, ваше погружение очень быстрое), барабанные перепонки могут разорваться. При этом вода попадает в среднее ухо. Внезапное ощущение холода в вестибулярном аппарате может вызвать головокружение, особенно если была разрушена только одна из двух барабанных перепонок. Внезапно мир начинает вращаться вокруг вас. Хотя по мере нагревания воды в среднем ухе от тепла тела, могут появляться ощущения, что вращение останавливается. Если вы попытались продуться, слишком энергично и долго дуя через зажатый нос, вы можете разорвать мембрану круглого окна между средним и внутренним ухом. Происходит так называемая баротравма внутреннего уха. Перилимфа, наполняющая улитку, стекает в среднее ухо. Результатом может стать временная или постоянная потеря слуха.           Продувание необходимо повторять время от времени по мере погружения. Если подводник не сможет или забудет это вовремя сделать, очень вогнутая барабанная перепонка растянется и потеряет эластичность, а малый объем газа в полости компенсируется кровью из порванных кровеносных сосудов и жидкостью из поврежденных и разбухших тканей, последние блокируют евстахиеву трубу, и   барабанная  перепонка рвётся. Восстановление тканей занимает от нескольких дней до месяца. Глубина, на которой происходит баротравма в случае непродувания, зависит от объема полости среднего уха и эластичности барабанной перепонки. Обычно это 2-3 метра. На такой глубине подводник чувствует усиление давления на уши, а затем боль. После прорыва барабанной перепонки наступает облегчение от боли и странное ощущение прохлады в ушах - это заливается вода. Термические изменения воздействуют на орган равновесия, и человек чувствует головокружение, называемое вертиго, и тошноту. Резкий рефлекторный вдох после рвоты может привести к утоплению. При баротите, когда нет разрыва барабанной перепонки и сильных тканевых повреждений, неприятное ощущение воды в ушах остается, а воспринимаемые звуки могут искажаться. Нередко они сопровождаются странными щелчками, особенно во время жевания или движений нижней челюсти - это вызвано пузырьками воздуха в густой массе крови и тканевой жидкости, наполняющей полость среднего уха. Чувствительность к боли у людей сильно варьирует. Одни не страдают даже при тяжелой баротравме, а другие жалуются на сильную боль во время тренировок в бассейне. Первая группа особенно уязвима, ведь когда боли нет - нет и сигнала бедствия, а значит, инстинкт самосохранения организма ослаблен. Что касается второй группы, то можно быть уверенным в их осторожном поведении: легко возникающая боль будет препятствовать любому превышению безопасных норм. Нередко у людей, только начинающих курс обучения, ныряющих впервые в жизни или после долгого перерыва, болят уши даже на малой глубине. Ничего страшного, так происходит прочистка евстахиевых труб. У обычного человека на суше, как правило, их проходы забиты тканевыми продуктами и слизью. При активном продувании "заросшего" канала воздухом мы его прочищаем, расплачиваясь неприятными ощущениями. [image: image7.jpg]Cayxosit mpoxon 6. Kyrnoo owo
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При появлении признаков баротравмы уха необходимо обратиться к врачу. Ни в коем случае нельзя сморкаться – это приводит к дополнительному засасыванию в уши инфекции. Врач поставит диагноз повреждения и пропишет носовые капли, рассасывающие тканевые блоки в евстахиевых трубах, или антибиотики, если есть подозрение на инфицирование носоглотки. Это обычно занимает от двух дней до двух недель в этот период нельзя погружаться и совершать перелеты, иначе произойдет дополнительное травмирование. После прорыва барабанной перепонки лечение может затянуться до трех месяцев, а в некоторых случаях даже потребовать хирургического вмешательства.
Баротравма при подъеме.                                                                                                     Баротравма среднего уха при всплытии (обратное сжатие)                                                                                                                                           Что происходит: В редких случаях баротравма уха происходит при подъеме на поверхность, когда объем воздуха в полости среднего уха увеличивается. Во время всплытия, повышенное давление в среднем ухе должно быть снижено.  Обычно избыток воздуха выходит через евстахиевы трубы в носоглотку, однако если на глубине они были блокированы слизью (результат неправильно продувке при спуске, насморк), это способно воспрепятствовать выходу воздуха.                                                                                                                                                                                                                                       И тогда расширяющийся воздух, выгибая барабанную перепонку в слуховой проход, а круглое окно - в полость внутреннего уха, может их растянуть и даже прорвать. Таким образом, происходит "баротравма наоборот", но по механизму и симптомам она аналогична баротравме при погружении, да и лечится так же. Чтобы ее избежать, рекомендуется при подъеме делать частые глотательные движения, помогающие выходу избыточного воздуха через горло, внимательно "прислушиваясь" к ощущениям в ушах.

 Что вы чувствуете: Сначала давление на уши, затем боль. Некоторые дайверы могут ощущать головокружение из-за необычного давления на вестибулярный аппарат.                                                                                                                                                                            Что делать: Иногда один из методов продувки, используемых при погружении, может помочь и при всплытии. Также может помочь наклон проблемного уха в сторону дна. Поднимайтесь настолько медленно, насколько позволяют ваши запасы воздуха. Помните, что последние 10 м будут самыми трудными.                                                                                                                                                Баротравма внутреннего уха                                                                                                                                                                                            Что происходит: Иногда напряжения в среднем ухе (от отсутствия продувки или трудностей с техникой Вальсальвы) повреждают смежное внутреннее ухо, механизмы слуха (улитка) и равновесия (вестибулярные каналы). Иногда навсегда.                                                                                                                                                                                                       Что вы чувствуете: 
· Глухота: Потеря слуха может быть полной, мгновенной и постоянной. Однако обычно дайверы теряют способность слышать только высокие частоты. Потеря слуха может проявиться лишь через несколько часов. Вы не можете точно сказать об этом, пока не пройдете тест. 

· Звон в ушах. 

· Головокружение: Чувство, что мир крутится вокруг вас, часто сопровождается тошнотой. 

Что делать: Прервите погружение и как можно скорее обратитесь к лор-врачу, у которого есть опыт лечения дайверов. Повреждения внутреннего уха коварны и требуют незамедлительного и правильного ухода специалистом.                                               Баротравма внешнего уха                                                                                                                                                                               Что происходит: Если ваш слуховой канал блокирован плотным шлемом, мазью или не вентилирующимся вкладышем в уши, он становится еще одним мертвым пространством, давление в котором невозможно выровнять при погружении. Барабанная перепонка прогибается наружу, и увеличивающееся давление в окружающих тканях приводят к заполнению канала кровью и жидкостью.                                                                                                                                              Что вы чувствуете: симптомы похожи на баротравму среднего уха.                                                                                                                   Что делать: Держите ваши наружные слуховые каналы свободными.                                                                                       Головокружение (вертиго).                                                                                                                                                                     Ощущение, что вы выпили очень много пива, что впоследствии может привести к тошноте. К сожалению, в отличие от пива, эти неприятные ощущения не проходят на следующее утро. Головокружение, чувство, что мир вращается вокруг вас, является обычным симптомом баротравмы среднего или внутреннего уха. Дело в том, что полукружные каналы вестибулярного аппарата, находятся во внутреннем ухе и разделены от органа слуха улитки всего лишь двумя тончайшими мембранами. Если головокружение начинается под водой, и вы не способны сообщить о своей проблеме, то в этом случае может возникнуть паника.                                                                                                                                      Совет: смотрите на воду в вашей маске, чтобы восстановить ориентацию, и медленно вслед за пузырями выдыхаемого воздуха поднимитесь к поверхности.                                                                                                                                                                 Травма вестибулярных каналов, будь то декомпрессия или шок от высокого давления, является довольно обычной. Головокружение может наблюдаться от 2 до 6 недель. В это время мозг пострадавшего учится, чтобы компенсировать повреждения. Однако сами полукружные каналы заживать не будут. Также головокружение может возникать при стимуляции только одной стороны вестибулярного аппарата. Такими стимуляторами могут быть давление, температура. В любом случае, мозг интерпретирует неравную стимуляцию вестибулярной системы, как движение. Этот тип головокружения исчезает после прекращения стимуляции и не оставляет никаких последствий.                                                                                                                                                                                                                                   Бывает ли ДКБ уха?                                                                                                                                                                                                 Да. Это заболевание называется декомпрессионной болезнью внутреннего уха. Оно возникает во время декомпрессии, когда микро-пузырьки формируются в заполненных жидкостью полостях внутреннего уха, улитке и полукружных каналах. Симптомами являются глухота, головокружение и звон в ушах. Они не относятся к баротравме уха и могут появляться без таких общих признаков декомпрессионной болезни, как покалывание и боль в суставах.                                                                                           Внимание: если вы превысили пределы, будьте настороже, при возникновении проблем обратитесь к врачу.  Баротравма и декомпрессионная болезнь внутреннего уха имеют сходные симптомы, но уход за ухом при этих заболеваниях различен. Рекомпрессия, помогающая при ДКБ, может привести к большим проблемам, если у пловца наблюдается баротравма.                                                                                                                                                                                                           
Профилактика баротравмы.
Практически все ушные баротравмы происходят в результате прогибания и прорыва мембран, ограничивающих полость среднего уха в ту или иную сторону под воздействием избыточного давления. Чтобы не создавать разницу между внешним - гидростатическим - и внутренним давлением в полости среднего уха при изменении глубины, каждый подводник их уравнивает, или продувается. Продуваться следует как можно чаще, не ожидая ощущения закладывания или боли в ушах. Это особенно актуально в начале погружения до глубины 10м, где перепады газовых объемов максимальны. Принцип продувания один - использование евстахиевых труб для транспорта дополнительного объема воздуха в полость среднего уха.

Инфекционные заболевания верхних дыхательных путей, лихорадка, аллергия и злоупотребление курением затрудняют продувание и даже могут сделать его невозможным. Легкость продувания зависит от природной проходимости евстахиевых труб, т.е. их диаметра. Если они широкие, аквалангисту достаточно совершать частые глотательные движения во время спуска; если же они от рождения узкие, приходится старательно продуваться через каждый метр глубины. Применяют несколько способов продувания.                                     
1. Метод Вальсальвы - Этот метод самый легкий и распространенный его изучают большинство дайверов. Подводник зажимает нос пальцами, закрывает рот и осторожно делает выдыхательное движение в нос, поднимая, таким образом, давление в горле и выталкивая воздух по евстахиевым трубам в полость среднего уха. Повышенное давление в носоглотке заставляет воздух подниматься вверх к среднему уху. Однако маневр Валсальвы имеет некоторые проблемы:                                                                                                                                                               – Не активизируются мускулы, открывающие евстахиевы трубы. Таким образом, он     может не работать, если трубы уже заперты разницей давлений.                                                                                                                                                                                                                     – Достаточно просто не рассчитать силу выдоха и повредить механизм среднего уха.                                                                                          – Выдох через зажатый нос повышает давление жидкостей во внутреннем ухе и в результате может привести к разрыву "круглых окон".                                                                                                                                                                                                                               – Вместе с воздухом туда может попасть инфекция, которая вызовет его воспаление - поэтому не рекомендуется нырять при простудном заболевании.                            Для облегчения открывания евстахиевых труб можно подвигать нижней челюстью вправо-влево и вперед-назад. Итак, не дуйте слишком сильно и не поддерживайте повышенное давление более 5 секунд. Другие методы более безопасны.                                                                                                                                                                                            
2. Метод Тойнби - Зажмите нос и сглотните. В результате мускулы моментально откроют, евстахиевы трубы, а они пропускают небольшой объем воздуха, движение языка нагнетает воздух в среднее ухо. Прием, менее эффективный, чем предыдущий, но часто и успешно используемый. Опытные подводники с хорошей проходимостью евстахиевых труб продуваются, совершая частые глотательные движения или сокращая определенные горловые мышцы. Этому умению научиться сразу нельзя - оно приходит с опытом.

3.Метод Лоури - Комбинация маневров, Вальсальвы и Тойнби: зажмите нос и одновременно выдохните через нос, и сглотните.                                                                                                4.Метод Эдмондса  - Напрягая мягкое небо (мягкую ткань в верхней задней части рта) и мускулы глотки, выдвиньте челюсть вперед-вниз и выполните маневр Вальсальвы.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          5.Метод Френзеля - Зажмите нос и напрягите мускулы, чтобы перекрыть заднюю часть носоглотки, как вы рефлекторно делаете, когда поднимаете тяжелый груз. Издайте звук "К". Такие действия заставляют подниматься заднюю часть языка, и сжимающийся воздух позволяет открыть евстахиевы трубы.                                                                                                                                                    6.Произвольное открытие - Напрягите мускулы мягкого неба и выдвиньте челюсть вперед-вниз, как будто зеваете. Эти движения откроют евстахиевы трубы. Эта техника требует большой практики, но некоторые дайверы могут научиться контролировать эти мускулы и держать евстахиевы трубы открытыми постоянно, чтобы непрерывно проводить выравнивание давления.                                                                                                                                                             Совершенство приходит с тренировками.                                                                                                                                                                    Дайверы, которые имеют трудности с продувкой, могут воспользоваться несколькими техниками. Многие из них трудно выполнить без многократных тренировок, но они относятся к тем навыкам, которые можно тренировать где угодно. Попробуйте начать перед зеркалом. Таким образом, вы сможете наблюдать работу мышц горла.                                                                                                                     Когда продуваться: Раньше и чаще, чем вы можете подумать. Большинство авторитетных источников рекомендуют продуваться каждые полметра во время погружения. При небольшой скорости спуска в 18 метров в минуту, необходимо продуваться каждые 2 секунды. Многие дайверы спускаются намного быстрее, а потому должны выравнивать давление постоянно. Хорошие новости: следствием закона Бойля является то, что по мере погружения, выравнивать давление необходимо все реже. Например, погружение на 2 м от поверхности сожмет объем среднего уха на 20% и причинит боль. Но с 9 м необходимо спуститься на 3.75 м, чтобы вызвать такое, же сжатие среднего уха. Когда вы достигли максимальной глубины погружения, выровняйте давление. Хотя отрицательное давление в среднем ухе может быть настолько маленьким, что вы не почувствуете разницу, через несколько минут оно может стать причиной баротравмы.                                                                                                                                                              Советы по простой продувке.                                                                                                                                                                                  Слушайте щелчки: Перед тем, как подняться на борт катера и отправиться нырять, убедитесь, что когда вы глотаете, то в обоих ушах вы слышите "щелчки". Это говорит о том, что евстахиевы трубы открыты и хорошо проводят воздух.                                      Продувайтесь заранее: За несколько часов перед погружением начните осторожно продуваться каждые несколько минут. Такая тренировка имеет большую ценность. Как считают медики, такая техника позволяет избежать блока в начале спуска. Неплохой альтернативой может являться жевательная резинка.                                                                                                                                        Продуйтесь на поверхности: Нагнетание давления на поверхности поможет вам легче преодолеть несколько первых критических метров погружения, когда вы часто заняты вашим компенсатором и очисткой маски. При превентивной продувке евстахиевы трубы расширяются и лучше проводят воздух. Много источников советуют эту технику, но некоторые из медиков не соглашаются со своими коллегами. Большинство из опытных дайверов считают, что эта техника действительно помогает на практике. Основным требованием является плавность и осторожность процедуры.                                                                                                          Погружайтесь ногами вниз: Воздух имеет тенденцию подниматься вверх, а жидкая слизь стекать вниз. Исследования показали, что маневр Вальсальвы требует на 50% усилий больше, если выполняется вниз головой.                                                                                  Смотрите вверх: Задирание головы вверх позволит легче открыть евстахиевы трубы.                                                                                                                     Используйте ходовой конец: Спуск вдоль ходового конца позволит лучше контролировать ваши ощущения. Вполне вероятно, что без ходового скорость вашего спуска возрастет гораздо больше, чем вы предполагаете. Кроме того, ходовой конец позволит вовремя остановиться, если вы почувствуете давление в ушах, и избежать баротравмы.                                                                                                             Опережайте события: Продувайтесь часто и оставляйте небольшое положительное давление в среднем ухе.                                                                                           Остановитесь, если чувствуете дискомфорт: Не пытайтесь перетерпеть боль. Очевидно, евстахиевы трубы заперты из-за разницы давлений. Тогда единственным исходом будет баротравма. Если вы чувствуете боль, всплывите на метр-полтора и попробуйте продуться снова.                                                                                                                                                                                                               Не пейте молоко: Некоторые продукты вызывают повышенное выделение слизи. Молочные продукты вызывают четырехкратное увеличение выделений.                                                                                                                                                                                 Избегайте табака и этилового спирта: Табачный дым и этиловый спирт раздражают слизистую. В результате евстахиевы трубы могут быть блокированы.                                                                                                                                                                                  Держите маску чистой: Вода под маской может вызвать раздражение слизистой носа и таким образом затруднить продувку. С приобретением опыта подводник находит прием, наиболее подходящий для его организма, а само продувание выполняется автоматически.                                                                          Использование лекарств.
Многие подводники используют различные лекарства, особенно носовые капли, для устранения насморка или других болезненных проявлений, блокирующих верхние дыхательные пути. Это позволяет им погружаться и продуваться в состоянии, когда погружение следовало бы отменить – например, при инфекционных заболеваниях. Подобные лекарства, устраняя только симптомы болезни, но не ее саму, могут привести к тяжелым побочным эффектам вплоть до внезапного смертельного синдрома.

Мозаика баротравм. Баротравмы черепа.
Гайморовы и лобные пазухи, наполненные воздухом, связаны с носом каналами, через которые происходит автоматическое уравнивание внутриполостного давления и гидростатического. Проблемы возникают при блокировании каналов в результате аллергии, курения, инфекций дыхательных путей, воспалительных процессов, образования полипов и слизистых пробок в каналах. При погружении на глубину в таких заблокированных полостях объем газа сжимается, и выстилающие ткани распухают, представляя собой прекрасный субстрат для бактериальных инфекций.

Несмотря на чрезвычайную редкость баротравм черепа, лучше все-таки принимать соответствующие меры предосторожности: тщательно продуваться во время спусков и воздерживаться от погружений при инфекционных заболеваниях верхних дыхательных путей.

Баротравма зубов.
Подводник должен иметь здоровые или хорошо залеченные зубы. Наличие полостей и некачественных пломб грозит еще большими неприятностями, чем несвоевременное лечение у стоматолога. Во время спуска в зубные полости с кровью попадают микропузырьки воздуха, которые при быстром подъеме расширяются, не успевая выйти из западни. Неумолимо расширяющийся пузырь с силой давит на внутренние стенки зуба и нерв. Для устранения зубной боли нужно снова погрузиться, пока пузырь не станет вновь микроскопическим, немного отдохнуть на глубине, если позволяет запас воздуха в акваланге, "отлежаться" и уже затем медленно всплыть на поверхность.

Баротравма кишечного тракта.
Во время продувания, особенно вниз головой, подводник может проглотить некоторый объем воздуха. Газовый пузырь тихо и мирно останется в желудке или кишечнике, но во время всплытия начнет расширяться, вызывая брюшные боли, отрыжку и рвоту. Известны даже случаи прорыва желудочной стенки.

Некоторые романтически настроенные подводники отмечают под водой рождество и Новый Год. Выпитое на глубине шампанское напомнит о себе на всплытии, когда скрытые пузырьки начнут бурно выделяться в кишечнике.
Обжим лица.
Во время погружения объем газа в подмасочном пространстве уменьшается, и маска начинает работать как присоска, всасывая мягкие ткани, что вызывает кровоизлияние кожных и глазных капилляров. Предотвращают такую неприятность регулярным выдыханием небольшого количества воздуха носом  под масочное пространство. Между прочим, частота баротравм лица, среди подводников в последнее время резко увеличилась, в связи с переходом от масок с мягким резиновым фланцем, к маскам, с жестким пластиковым.

Можно ли нырять с баротравмой?                                                                                                                                                                                 Итак, после погружения вы всплыли с болью в ушах. У вас есть ощущение, что уши чем-то наполнены (это кровь и слизь), и вы не можете слышать на все 100%. У вас баротравма среднего уха. Однако, в целом, ваше самочувствие хорошее, продувка проблем не вызывает. Вопрос в том, можно ли продолжать нырять в таком состоянии? Некоторые дайверы делают это, но они сильно рискуют полностью потерять слух или ухудшить работу вестибулярного аппарата. Кроме того, существует реальный риск инфицирования. Помните, что вы не можете быть уверены, что в то же самое время вы могли повредить и внутреннее ухо. Симптомы баротравмы внутреннего уха не всегда появляются немедленно и выражены достаточно отчетливо. Все медицинские советы говорят о том, что если вы всплыли с баротравмой среднего уха, выйдите из воды и не погружайтесь до обследования врачом. Перед каждым погружением подводник должен честно себе признаться, сможет ли он легко продуваться по состоянию здоровья. Лучше отказаться от одного погружения, чем потом "зализывать раны" целый месяц. Рекомендуется первое продувание сделать на поверхности, чтобы отодвинуть критический предел: ведь в начале погружения об этом так легко забыть. С глубиной желательно продуваться постоянно, через каждые два метра, не дожидаясь сильного закладывания ушей. Если вы не можете продуться, что частенько случается во время насморка или по другим причинам, поднимитесь повыше и повторите знакомые приемы снова. Будьте осторожны! Слишком сильные потуги вдуть воздух в евстахиеву трубу могут привести к баротравме внутреннего уха. Если все же вам не удается продуться, поплавайте у поверхности воды или вообще отложите погружение. 
2.3.Перегревание и солнечный ожог. Причины, первая помощь, профилактика.

В отличие от переохлаждения, при перегревании изменение теплообразования и теплоотдачи имеют противоположное направление. Так как способность организма понижать образование тепла (изменять химическую терморегуляцию) невелика, то в механизме перегревания ведущая роль принадлежит физической терморегуляции (теплоотдаче). Наиболее показательным признаком нарушения теплового баланса в сторону накопления тепла в организме является повышение температуры тела.        В состоянии покоя тепловой баланс практически сохраняется только при температуре внешней среды 25 – 270С, при более высоких температурах начинается накопление тепла в организме. Выполнение физической работы приводит к накоплению тепла и при более низких температурах, при этом, чем тяжелее работа, тем оно больше. Единственно возможной реакцией организма в ответ на влияние повышенной температуры окружающей среды является включение терморегуляторных механизмов (расширение кожных сосудов, учащение сердцебиения и дыхания, увеличение скорости кровотока, увеличение потоотделения и легочной вентиляции). При испарении одного литра пота организм отдает около 580Ккал. тепла.  Даже при отсутствии видимого потоотделения, потеря воды с потом составляет 0,5 – 0,6л/сут. Примерно столько же испаряется влаги с поверхности дыхательных путей. При усиленной физической работе отделение пота может составить 5-6л/сут. даже на морозе. Если же человек находится в это время при высокой температуре, то количество выделяемого пота может составить 10 – 12л/сут. Ясно, что за счет испарения такого большого количества жидкости, организм человека способен выделять огромное количество тепла (на 10л. пота – 5800 Ккал)я повышение температуры тела.. анизме является повышение температуры тела.. морегуляции (теплооотдаче) окрой одежды. ая иммунит при длительном действии повышенной температуры физиологические механизмы, увеличивающие теплоотдачу, становятся несостоятельными, что приводит в начале к задолженности, а затем и к декомпенсации терморегуляции. Накапливающееся в организме тепло неблагоприятно влияет, прежде всего, на центральную нервную систему. Денатурационные изменения белка, возникающие из-за теплового повреждения тканей, вызывают аутоинтоксикацию. Развивается тепловое кислородное голодание, прежде всего, мозга. Повышается вязкость крови. Смерть может наступить вследствие паралича жизненно важных центров мозга и острой надпочечниковой недостаточности. Перегревание подводников может иметь место при длительном нахождении человека, одетого в гидрокостюм, на верхней палубе в жаркое время. Перегреванию может способствовать повышение давления, высокая влажность и небольшая скорость движения воздуха. Лица, перенесшие заболевания и ослабленные, в большей степени подвержены перегреванию. Курение, алкоголь, обильное белковое питание, тучность также предрасполагают к перегреванию. Перегревание в зависимости от степени, характеризуется общей слабостью, повышенной жаждой, недомоганием, раздражительностью, головными болями, головокружением, тошнотой. Кожа краснеет, на ней появляется сильная испарина. Тонус мышц несколько снижен. Повышается температура тела, порой до 400С в тяжелых случаях. Иногда возникают судороги. Дыхание частое, поверхностное. Могут наблюдаться расстройства речи, бред, возбуждение, колебания артериального давления.

Солнечный удар представляет разновидность теплового поражения, обусловленного нарушением функции нервной системы вследствие воздействия прямых солнечных лучей на непокрытую голову. В этих случаях общее перегревание не является обязательным.
Профилактика: подводникам во время одевания необходимо находиться в местах, защищающих их от прямого действия солнечных лучей. В помещениях необходимо поддерживать оптимальную температуру, соблюдать сроки пребывания на воздухе в жаркое время года.

Лечение: пострадавшего следует немедленно вывести из условий, вызвавших перегрев организма, поместить в более прохладное место и снять с него одежду. Затем больного необходимо напоить холодной водой, чаем. Рекомендуется проводить влажное обвертывание и обрызгивание холодной водой, обдувать тело, особенно голову и область сердца, прохладным воздухом, по возможности положить лед на голову и шею. Для возбуждения дыхания применяют нашатырный спирт на вате. При необходимости – госпитализация.
ОЖОГ- повреждение тканей, возникшее от местного теплового (термического), химического, электрического или радиационного воздействия. Солнечный ожог возникает при действии солнечной радиации на тело человека.

Местные последствия ожогов.
Ожоги делят на 4 степени: 1 степень (эритема) - покраснение кожи, отечность и боль. Воспалительные явления стихают через 3-6 дней, оставляя лишь шелушение кожи; II степень (образование пузырей) - сильная боль с интенсивным покраснением, отслойкой эпидермиса с образованием пузырей, наполненных прозрачной или слегка мутной жидкостью. Повреждений глубоких слоев кожи нет, а если не присоединилась инфекция, через неделю восстанавливаются все слои кожи без образования рубца. Полное выздоровление наступает через 10-15 дней.                В случае инфицирования выздоровление резко затягивается, заживление идет вторичным натяжением. 3-я и 4-я степени ожогов более тяжёлые.

Профилактика: не  находиться длительно без защитной одежды на открытом солнце, особенно в обеденные часы, когда жесткость излучения наивысшая.

Первая помощь при ожогах. Удалить пострадавшего из зоны воздействия агента, одежду не срывать, лучше срезать (в холодное время года пострадавшего не раздевать, так как охлаждение резко ухудшает общее состояние). Асептические повязки (никаких присыпок или мазей). Можно обработать обожжённую поверхность "Пантенолом". Все ожоги I и II степени (до 10% поверхности тела) лечат амбулаторно (за исключением ожогов лица и кистей). В остальных случаях показана экстренная госпитализация.

2.4. Переохлаждение, холодовой шок. Причины возникновения, профилактика, первая помощь.  Судороги, борьба с ними.

Температура человеческого тела, как правило, выше температуры морской или пресной воды в естественном водоеме. Поэтому под водой происходит активная теплоотдача, с которой организм теряет тепловую энергию в 25 раз быстрее, чем при такой же температуре на воздухе. Активная потеря тепла при невозможности его восстановления вызывает падение температуры тела. Ее понижение приводит к гипотермии, или переохлаждению подводника. Уже слабое понижение температуры тела проявляется общеизвестными симптомами: мелкой дрожью, онемением и посинением конечностей. Падение температуры на 20С характеризуется ослабленным дыханием, неконтролируемыми сотрясениями тела и ухудшением координации, что делает невозможным многие необходимые действия под водой. После понижения температуры тела еще на градус подводник слабеет и становится апатичным, сонным, неуклюжим, беспомощным, а при достижении 300С теряет сознание. Обычно у замерзшего медленное, неглубокое дыхание и слабый, едва уловимый пульс, поэтому его можно принять за мертвого в дальнейшем прекращается дыхательная и сердечная деятельность.
У людей, находящихся в воде, имеющей температуру менее 80С, без изолирующей одежды, могут возникнуть рефлекторный холодовой шок и моментальная смерть. Они встречаются тем чаще, чем ниже температура воды. В основе этих явлений лежит остановка дыхания и сердца, вызванная рефлекторным влиянием сверхсильного раздражения терморецепторов кожи.

Время пребывания в воде в зависимости от ее температуры.

	Группа
	Время пребывания в воде
	Температура воды, 0С

	
	
	0-5
	6-10
	11-15
	16-20

	1
	Безопасное
	До 5 мин.
	До 10 мин.
	До 50 мин.
	До 2 часов

	2
	Допустимое
	5-25 мин.
	10-45 мин.
	50 мин.–3 ч.
	2-7час.

	3
	Критическое
	Св. 25 мин.
	Св. 45 мин.
	Св. 3 час.
	Св. 7 час.


Лечение.
Зависит от степени переохлаждения. Человеку в бессознательном состоянии оказывается обычная первая медицинская помощь, состоящая из:                               1) очистки дыхательных путей;                                                                                         2) восстановления дыхания;                                                                                                    3) стимуляции кровообращения.

Все процедуры рекомендуют производить медленнее, чем при утоплении, поскольку метаболизм охлажденного организма заторможен. Одновременно повышают температуру окружающей среды:

Помещают подводника в теплую ванну или под теплый душ с водой 38-400С, а по возможности - в сауну. Некоторые врачи советуют погружать в теплую воду лишь торс, а конечности оставлять снаружи, чтобы согреть жизненно - важные органы в первую очередь и понизить отток крови в конечности. При этом необходимо согревать в первую очередь области сердца, затылка, печени и почек. Осторожно растирают тело мягкими мочалками или руками, что способствует восстановлению сосудистого тонуса и работы нервной системы. Если нет ванны, используют грелки. В случае тяжёлого поражения  необходима госпитализация.
Организм способен остановить падение температуры и повысить ее, вырабатывая тепловую энергию: активными движениями, ограничением кровотока в кожу, улучшением метаболизма за счет, например, усиленного питания калорийной пищей. Алкоголь сначала положительно действует на состояние потерпевшего, но затем усугубляет гипотермию: в первое время, скажем, после стакана водки сосуды расширяются, а через некоторое время еще сильнее сокращаются, замедляя кровообращение. Выпивка с обильной жирной закуской, правда, штука хорошая и способствует восстановлению теплового баланса. Обязательно согревание тёплой одеждой, одеялами или подручными средствами. Необходимо исключить ношение мокрой одежды. Это приводит к дальнейшему переохлаждению.
Профилактика.
Для уменьшения и блокирования теплопотери организма используют гидрокостюмы мокрого и сухого типов. При погружении в мокром гидрокостюме вода постепенно заливается в щели под него, вызывая не очень приятные ощущения. Залившийся объем воды становится замкнутой системой, нагревается до температуры тела и впоследствии, блокируя холодную воду, хорошо удерживает тепло. В большой костюм, прилегающий к телу неплотно, заливается слишком много воды, которая, циркулируя, заметно снижает изолирующий эффект. Самые "щедрые" части человеческого тела с максимальной теплоотдачей - голова, грудь и пах - должны быть закрыты особенно старательно. Голову закрывают капюшоном, а под костюм надевают жилетку. Конечности также желательно засунуть в рукавицы или перчатки, носки или ботики. Толщину костюма следует подобрать в соответствии с температурой воды.

Сухие костюмы герметичны и хорошо изолируют от намокания. Эффект воздушного слоя под костюмом в сочетании с надетой под него теплой одеждой надежно защищает подводника от переохлаждения. При подводном плавании в холодных арктических или антарктических морях сухие костюмы несравнимо лучше предохраняют от гипотермии, нежели мокрые.

Как бы плотно ни сидел на вас гидрокостюм, рано или поздно вы замерзаете, или перегреваетесь - в зависимости от его толщины. Почувствовав первые симптомы гипотермии, готовьтесь к всплытию - лучше не доводить дело до гипотермии средней или тяжелой степени. Уменьшить теплоотдачу можно разными способами: снизить двигательную активность, принять позу эмбриона, закрыв наиболее теплоемкие места - пах и грудь, последовательно напрягать и расслаблять отдельные мышцы. Некоторые смышленые подводники перед спуском заливают под костюм горячую воду из чайника или термоса - очень эффективно! Разумеется, самый правильный способ избежать переохлаждения - погружаться в гидрокостюме, соответствующем температуре воды в данном месте и в данное время.

Мышечные судороги.
Судороги той или иной группы мышц - довольно обычное явление у подводников. Чаще всего сводит мышцы ног, особенно икры. Судороги причиняют сильную боль и временно обездвиживают пострадавшую ногу. Причина судорог может заключаться в перенапряжении отдельных мышц при долгом утомительном плавании, плохой физической подготовке подводника, использовании ласт не своего размера. Действие этих факторов усиливается в холодной воде. При возникновении судороги рекомендуем поставить ногу на пятку носком вверх - по возможности на твердую поверхность - и, напрягая мышцы, медленно выпрямлять ступню. Если судорога случилась во время всплытия или на поверхности воды, имитируйте это упражнение. Можно расслабить ногу и сделать лёгкий массаж.
Для предупреждения судорог нужно поддерживать хорошую физическую форму, использовать ласты по размеру ноги, носить гидрокостюм, соответствующий температуре воды, совершать погружения согласно своим физическим возможностям.

Контактные линзы.
Контактные линзы, так прекрасно заменяющие очки на суше, могут причинить неприятности под водой. Часто линзы теряются в процессе надевания и снимания маски; поэтому, совершая эти действия, глаза всегда следует закрывать.

В результате продолжительных или относительно глубоководных погружений под линзу могут попасть маленькие пузырьки. При всплытии они, расширяясь, способны серьезно повредить роговицу. Во избежание травматизма в линзах просверливают отверстия, позволяющие газам свободно выходить наружу. Однако даже перфорированные мягкие эластичные контактные линзы могут послужить причиной глазной травмы на всплытии.

В настоящее время выпускаются маски, в которые можно вставить линзы любой силы, и которые не создают нежелательных эффектов контактных линз.

Подводная  психология.                                                                                                                     Ранее в подводную элиту отбирали психически устойчивых и хладнокровных молодых мужчин; сейчас же аквалангистами становятся все, кто пожелает, включая нервных и трусливых, склонных к депрессиям и стрессам. Разумеется, подводные школы при наборе в группы на обучение руководствуются не соображениями безопасности, а в первую очередь коммерческими интересами.
Поэтому вполне закономерно, что число несчастных случаев при погружениях резко возросло. Подавляющее большинство ЧП происходит по психологическим причинам, причем "естественный отбор" начинается уже на стадии обучения:           5 - 15% смертельных случаев зарегистрировано во время начального курса в бассейне и на море. Вообще вероятность несчастного случая в значительной мере определяется психической и физической реакцией подводника на стресс. Одни способны справиться с ним, подавить панику и хладнокровно найти правильный выход из любой ситуации, которая для других окажется гибельной.

Выделяют три стрессовые реакции человека, опасные для его жизни:

1.паника - наиболее распространенная психическая реакция;

2.усталость - физическая реакция на стресс;

3.внезапный смертельный синдром - стрессовая реакция сердца.

Первую подавляют силой воли, интеллектом и хладнокровием. Знания и практический опыт играют важную роль, придавая уверенность в себе и подсказывая выход из любого, самого безнадежного положения.

Фатальность второй реакции полностью зависит от физической подготовленности человека, его снаряжения, а также от особенностей окружающей среды.

Остановка сердца под воздействием стресса угрожает, прежде всего, людям с различными сердечными заболеваниями.
Паника.
Паника - неадекватная психическая реакция на реальную или воображаемую угрозу, при которой теряется контроль над собственным поведением и способность логически мыслить. При возникновении паники по какой-либо причине человек фокусирует все свое внимание на ней одной, забывая обо всем остальном, что и приводит его к катастрофе. Нервные и беспокойные люди предрасположены к взрывным паническим реакциям на возникновение форс-мажорной ситуации, в которой хладнокровный человек чувствует себя нормально. Поскольку сама окружающая среда под водой создает стрессовую обстановку, в особенности для начинающего, малейшие отклонения от нормы ввергают слабонервных в пучину паники, из которой нет выхода.

Вообще наши стрессовые рефлексы выражаются отчаянной дилеммой - бежать или драться. Если мы встречаем двоих грабителей в темной подворотне, страх и паника заставляют одних удирать сломя голову, а других - бездумно бросаться на превосходящего силой противника. Те же рефлексы действуют и под водой. Например, рефлекс бегства. Если у начинающего подводника неожиданно срывается маска, он панически устремляется вверх - к спасительной поверхности, забывая о баротравмах и декомпрессионной болезни. А ведь ничего страшного, в сущности, не произошло! Или пример агрессивного рефлекса: человек, которого вынесло течением в открытое море, в отчаянии будет активно плыть против течения к своему берегу с тающими сопками вдали и, в конце концов, утонет от изнеможения.

В стрессовой ситуации возбуждение симпатической нервной системы и мощный выброс адреналина в кровь стимулируют работу сердца и усиливают дыхание. Человек чувствует сильное частое сердцебиение, дышит быстро и беспорядочно - в результате начинает задыхаться, а воздушное сопротивление в легочном автомате делает нехватку воздуха невыносимой; слабое сердце может не выдержать перегрузки и остановиться. Таким образом, паника приводит к несчастью не только из-за потери самоконтроля, но и вследствие физиологических изменений в организме. Не случайно, она наиболее часто становится причиной смерти подводника - на ее "совести" 80% (!) погибших под водой.

Факторы, гибельно воздействующие на психику аквалангиста, можно разделить на четыре основные группы:

1. Индивидуальные особенности:
· иррациональные страхи - фобии;

· нервный и беспокойный характер;

· неопытность и неуверенность в себе;
2. Физическое состояние:
· морская болезнь и тошнота;

· физическая усталость;

· головокружение;

· воздействие алкоголя или наркотиков;

· физическая неподготовленность;

· травмы и заболевания;

· гипотермия.

3.Социальные факторы:

· потеря партнера (группы) под водой;

· неуверенность в партнере;

· одиночество;

· отсутствие страховки на поверхности.

4.Проблемы со снаряжением:

•   потеря плавучести и неисправность компенсатора;

2.5. Утопление в пресной и морской воде, первая помощь, профилактика. Приёмы оживления утонувшего. Искусственная вентиляция лёгких, непрямой массаж сердца.

Утопление – Механизм.
Причина утопления очевидна - попадание воды в дыхательные пути и легкие. Следствие тоже понятно: замещение воздуха водой в легких приводит к прекращению дыхания. На самом же деле картина утопления несколько сложнее, чем кажется на первый взгляд. Вода, попавшая в легкие, проникает в альвеолы - те разбухают и лопаются, происходит кровоизлияние капилляров и прекращается газообмен. Воздух, кровь и вода образуют густую массу, которая обильно выделяется и "выкашливается" изо рта пострадавшего.

Развивается гипоксия, вызывающая знаменитый синюшный цвет лица и конечностей утопленника. Вода стимулирует рефлекторный спазм голосовой щели, который перекрывает воздуху доступ в легкие. Дыхание прекращается, и человек теряет сознание. В зависимости от степени проникновения воды в легкие различают три типа утопления.

Мнимое (сухое, асфиктическое) утопление происходит при попадании в легкие небольшого объема воды. Если спазм голосовой щели случился в начале утопления, то горловые мышцы не только перекрывают доступ воздуха к легким, но и препятствуют попаданию воды в альвеолы - поэтому она не заливается в легкие даже в бессознательном состоянии. Несмотря на рефлекторное прекращение дыхания и работы сердца, человека можно спасти даже через полчаса после такого утопления.

Истинное (мокрое) утопление вызывается попаданием воды в альвеолы, если спазм голосовой щели происходит после заливания легких большим количеством воды. Это необратимо нарушает процесс дыхания и кровообращения, что приводит к общей гипоксии. Истинное утопление составляет от 75 до 90% всех утоплений. Оно может быть как у людей, не умеющих плавать, так и у хороших пловцов, тонущих вследствие переутомления, переохлаждения или от других причин.
Необходимо различать утопление в пресной и соленой воде. Утопление с попаданием в легкие пресной воды характеризуется тем, что большая ее часть всасывается в кровь, что приводит к гемолизу эритроцитов. В этом случае быстро развивается фибрилляция сердца, и смерть наступает в течение 1 – 3 минут. При попадании морской воды в дыхательные пути происходит переход воды из крови в легкие и развивается их отек. Одновременно с этим соли, растворенные в морской воде, переходят в кровь. Происходит сгущение крови. Работа сердца при этом постепенно прекращается в результате гипоксии миокарда, и смерть наступает примерно через 7 – 8 минут.
Синкопальное утопление - переходное между мнимым и истинным утоплениями. Гипотермия, шок, азотный наркоз или декомпрессионная болезнь могут привести к остановке сердца одновременно с остановкой дыхания уже через 5-10 мин после утопления.

Почему люди тонут?
"Потому что не умеют плавать" - наверное, ответят многие. Но это не причина, а лишь фактор, способный привести к несчастью.

Главная причина - ПАНИКА. Так, банальный крик о помощи "Спасите, я не умею плавать!" часто и приводит к утоплению. А еще люди гибнут из-за собственного невежества. Если бы в школах, офисах и на курортах ввели краткий курс "Как не утонуть" с объяснением природы утопления и основ психологии, число смертельных случаев сократилось бы. НЕ утонуть очень просто! А вот УТОПИТЬ себя нужно постараться.

Плавучесть тела в воде зависит от соотношения его веса и объема. Если сила тяжести превышает Архимедову, тело погружается, если наоборот - остается на плаву. Значит, первое, что должен сделать тонущий, - немедленно увеличить свой объем и уменьшить вес. Если он оказался в воде одетым, необходимо сбросить с себя как можно больше, ибо намокающая одежда и особенно обувь одновременно набирает вес и уменьшается в объеме. Если на тонущем одеты только плавки или совсем легкие одежды все упрощается, ведь плавучесть человека практически нейтральна, чуть отрицательна в пресной воде и почти положительна в морской.

Для усиления положительной плавучести, нужно постараться принять горизонтальное положение и постоянно его поддерживать, работая ногами. При этом следует максимально использовать легкие - это же прекрасный плавательный пузырь! Легкие любого объема, наполненные воздухом, прочно удерживают человека на водной поверхности. Можете проверить: глубоко вдохните и задержите дыхание; примите неподвижно вертикальное положение. Вы будете болтаться на поверхности, как поплавок. Когда захочется подышать, быстро выдохните и снова вдохните. А теперь подвигайтесь, совершая резкие беспорядочные движения ногами и руками. Так значительно хуже, правда? Вы начинаете проваливаться под воду, дыхание учащается, и вы уже неспособны задержать его на некоторое время.

В сочетании с поддержкой горизонтального положения техника задержки дыхания с наполненными легкими никогда не даст вам утонуть. Большинство - же попавших в критическую ситуацию, делает все наоборот: с криком "Помогите, тону!" выпускает воздух из легких и, разумеется, немедленно погружается под воду, пытается вдохнуть и захлебывается, кричит снова, беспорядочно барахтаясь в воде и теряя последние крохи плавучести. Пара последних панических вдохов под водой, и наш герой, израсходовав весь воздух в легких и наполнив их водой, идет ко дну. Подводник может захлебнуться в разных ситуациях, но по одной причине - в результате рефлекторного вдоха при понижении содержания кислорода в крови до критического. Наиболее обычны следующие ситуации:   кислородное голодание мозга и потеря сознания под водой в результате слишком длительной гипервентиляции перед погружением.
Кашель, чихание и рвота стимулируют мощные рефлекторные вдохи ртом, остановить которые очень трудно, и поэтому особенно часто становятся виновниками утопления. Если вас мучает кашель, достаточно покрепче держать загубник во рту, но со рвотой под водой справиться намного сложнее.

Психологический шок и паника в экстремальной ситуации: например, при потере маски, травмах. Человек теряет способность думать и самоконтроль; остаются лишь рефлексы, слепое подчинение которым легко приводит к утоплению. Один из них - глубокое беспорядочное дыхание, которому мешают загубник. Как правило, задыхающийся от страха человек вырывает изо рта загубник и вдыхает полной грудью...

Избежать вышеперечисленных ситуаций легко: прежде чем залезать в воду, стоит лишь спросить себя: "А готов ли я к погружению, все ли в порядке со снаряжением и здоровьем?", и честно ответить "Да" или "Нет" еще на поверхности, чтобы потом не отвечать под водой...

Лечение.
Потеря сознания и гибель под водой.
Причины потери сознания под водой бывают разными, но все они ведут к одному следствию - утоплению.

Потеря сознания - не самое худшее, что может случиться с подводником под водой. Подводное плавание - занятие повышенного риска, и поэтому небольшое количество смертельных случаев воспринимается обществом как закономерное явление. Статистическое соотношение летальных случаев к общему числу погружений составляет 1:95 000.

Все несчастные случаи можно разделить на две основные категории:                 1) смерть под водой;                                                                                                                      2) смерть от какого-либо заболевания или травмы на берегу - как правило, до или в процессе оказания первой медицинской помощи.

Подъем на поверхность.
Легкое желание вдохнуть, можно перебороть или обмануть, совершая быстрые глотательные движения. При его неумолимом усилении рекомендуется все бросить и подниматься на поверхность. Только не надо страдать и ждать головокружения от кислородного голода! Если вы собираете раковины на глубине 3м, это не страшно, но на глубинах более 10м не забывайте, что вам еще предстоит подъем, во время которого ваши легкие будут расширяться, а парциальное давление кислорода соответственно упадет. Главное - вовремя остановиться! Подниматься на поверхность следует плавно и медленно - так же, как опускались. Ускоряя подъем бешеной работой ластами, вы не только приближаете первый глоток свежего воздуха, но и значительно увеличиваете расход кислорода и выделение С02. Что приблизится раньше - желанный воздух или гипоксия - сказать трудно. Плавные же и несколько ленивые движения ластами требуют минимальных затрат дефицитного кислорода. Снизу поверхность, играющая бликами, кажется сияющей и великолепной. Поднимите руку вверх, чтобы не напороться на какое-нибудь препятствие, и остатками "выхлопного" воздуха очистите трубку от воды.

Спасение и первая помощь.
В любом спорте бывают чрезвычайные ситуации. Если ЧП случается с человеком под водой, когда он теряет контроль над собственным дыханием и снаряжением, опасность летального исхода резко возрастает. Болезни, травмы, паника, неприятности со снаряжением - все это приводит к ЧП, финалом которого чаще всего становится утопление. Поэтому к спасению партнера желательно приступать до того, как тот наглотается воды и потеряет сознание. Признаки ЧП разнообразны и легко распознаваемы:

- подводник неподвижно лежит на дне без загубника во рту - это значит, что                                               утопление уже произошло;

· подводник лежит на дне, но дышит;

· он потерял контроль над плавучестью и падает на глубину;

· не отвечает на сигналы;

· не реагирует на знаки и прикосновения;

· дышит часто и глубоко, глаза широко открыты и неподвижны.

Первым делом нужно подплыть к партнеру вплотную и уточнить его состояние: дышит он или нет, соображает ли, способен ли самостоятельно и целенаправленно двигаться. Для этого вы можете потрясти его, постучать по маске - в общем, сделать все возможное, чтобы привести его в чувство. Иногда это удается - если человек находился в шоке или стрессовом состоянии. Парализованный ядом медузы или тяжело травмированный все будет понимать, но не сможет двинуться с места.

Чаще всего замечают явные признаки несчастья, когда партнер уже наглотался воды - лежит на дне или безвольно опускается в черную пучину;                                                                           Чтобы верно рассчитать все действия по его спасению, необходимо представлять, что же происходит в его организме при попадании воды в легкие:

· повреждаются альвеолы, и нарушается газообмен;

· прекращается дыхание;

· развивается общая гипоксия;

· останавливается сердце и умирает мозг;

· наступает клиническая смерть.

У вас есть лишь несколько минут, чтобы восстановить дыхание, стимулировать кровообращение и не допустить отмирания мозга. Иначе говоря, под водой любые действия по оказанию медицинской помощи практически невозможны, поэтому первый шаг к спасению товарища:
- его немедленный подъем на поверхность.

Помните: ВРЕМЯ ИДЕТ! Вот когда скажется ваша физическая подготовленность и умение плавать! Ведь тащить человека в снаряжении по поверхности моря - занятие не из легких. Транспортировать жертву можно разными способами, но, наверное, удобнее всего плыть на спине сбоку или под его туловищем. При этом следует придерживать его подбородок над водой. Проверьте дыхание потерпевшего, и если тот не дышит, попробуйте провести искусственную вентиляцию легких прямо в воде. Это трудно и не так эффективно как на твердой поверхности, но чем раньше начать, тем больше шансов вернуть несчастного к жизни. Снимите с него маску, крепко держите его голову и, зажав пальцами его нос, с силой выдыхайте ему в рот - примерно восемь раз в минуту.

При подходе к вам судна можете приложить все свои силы к вентиляции, совершая более частые и мощные выдохи. Если же вам предстоит транспортировать жертву к берегу, да еще по волнам, активная вентиляция обессилит самого спасателя и замедлит движение. При подходе судна снимите с пострадавшего снаряжение и передайте его на борт, что требует особого умения и сноровки. Метод поднятия неподвижного тела из воды на транспортное средство зависит от размеров корабля, катера или надувной лодки, числа помощников и наличия подручных средств. Если вы поднимаете жертву на резиновую или маленькую лодку, не забывайте об устойчивости последней. Процедура выноса потерпевшего на берег зависит от относительных размеров жертвы и спасателя, числа товарищей, крутизны склона, силы прибоя и других факторов.
Вытащив жертву на пляж, или борт корабля и положив ее на какую-нибудь твердую жесткую поверхность, немедленно свяжитесь с ближайшей медицинской службой и приступайте к следующему - третьему - этапу спасения.

Третий этап - оказание первой медицинской помощи.
Для начала расстегните гидрокостюм на несчастном, потрясите его, пошлепайте по щекам, покричите на него. Если он придет в себя и ответит вам, значит, все биологические системы в рабочем состоянии, и человек сам позаботится о своем дыхании. Исключение составляют случаи отравления медузами, змеями, рыбами и ядовитыми осьминогами, когда жертва в здравом рассудке, но парализована. Отсутствие реакции означает бессознательное состояние, которое грозит прекращением дыхания и ведет к общей гипоксии и остановке сердца. Вот тогда вам придется блеснуть медицинской подготовкой и умело выполнить три действия:

· очистить дыхательные пути;

· восстановить процесс дыхания;

· восстановить кровообращение.
Очистка дыхательных путей.
Следует перекинуть пострадавшего через колено, спиной вверх и нажать на спину выливая, таким образом, воду из легких, а затем положить его на левый бок на твердую поверхность. Верхние дыхательные пути часто забиты рвотой или слюной. Жидкости выливаются вместе с водой, а их остатки устраняются при боковом положении тела. В старых справочниках упоминается об очищении ротовой полости пальцами от постороннего материала типа ила и песка - интересно, сколько времени тело должно пролежать на дне, так чтобы рот забился илом или песком? Очевидно, попытка первой помощи будет бессмысленна.

Чтобы открыть верхние дыхательные пути и устранить западание и закупоривание дыхательного горла языком, под плечи подкладывают свернутый гидрокостюм или полотенце - так, чтобы голова была откинута назад. Ранее рекомендовали достать язык из ротовой полости и закрепить снаружи - причем допускали варварские способы, вроде прикалывания к губе или воротнику булавкой.

Искусственная вентиляция легких.
Максимально открыв и очистив дыхательные пути, убедитесь в наличии или отсутствии дыхания. Для этого внимательно посмотрите на движения живота и груди, послушайте и попробуйте ощутить его дыхание из носа и рта. Можете поднести к его рту и ноздрям зеркальце или кусок стекла - если запотеет, значит, дыхание есть. Тогда оставьте товарища возлежащим на боку. Если признаков дыхания не видно, переверните его на спину и начинайте делать искусственное дыхание. Прикрыв его рот марлей или бинтом (из гигиенических соображений), ритмично вдувайте туда воздух, в течение 10-20 сек. Затем прощупайте пульс на каротидных (сонных) артериях. Если он есть, продолжайте делать искусственное дыхание до восстановления естественного; если же нет - приступайте к стимуляции кровообращения.

Непрямой массаж сердца.
При остановке сердца придется вручную выталкивать кровь в артерии, имитируя работу сердца и оказывая на него механическое давление. Массаж следует делать подушками ладоней, наложенными одна на другую, ритмично надавливая на грудную кость. Работаете только в пояснице, прямые же руки сгибаться не должны, иначе давление будет слабым и неэффективным. Рекомендуемый режим 60 надавливаний в минуту, т.е. одно в секунду. Рекомендуемая амплитуда нажимов на грудину 4 - 5см для среднего мужчины, 2,5 - 3см для женщин и 1,5 - 2см для детей. Время от времени щупайте пульс - может, вы уже восстановили кровообращение? Почувствовав биение сердца, немедленно прекращайте массаж сердца и продолжайте вентиляцию легких. Ни в коем случае не давите на ребра, ибо перелом ребра может привести к прорыву легкого и пневмотораксу.

Сочетание искусственной вентиляции легких с непрямым массажем сердца называется сердечно-легочной реанимацией (СЛР) которая  производится при отсутствии у пострадавшего, как дыхания, так и пульса. Лучше всего проводить СЛР втроем: один делает искусственное дыхание, другой - непрямой массаж сердца, а третий помогает обоим. Но и в одиночку вполне можно справиться с задачей, чередуя четыре нажатия на сердце с одним вдуванием в легкие. Почему так, а не иначе? Средний человек делает 18 дыхательных циклов в минуту, а

сердце сокращается примерно 70 - 80 раз в минуту; отсюда и получаем соотношение 1:4. Процедуру СЛР прерывают в четырех случаях:

1.Успешное восстановление дыхания и деятельности сердечнососудистой системы;

2.Приезд врача;

3.Клиническая смерть;

4.
В лучшем случае пострадавший приходит в себя, что сопровождается сильной рвотой. Тогда его нужно немедленно перевернуть на левый бок в положение комы (рис. 4.80), чтобы он не захлебнулся и не задохнулся.

Оказание первой медицинской помощи при утоплении - тяжелый труд, требующий терпения, выносливости и мужества; ведь иногда приходится проделывать сердечно-легочную реанимацию непрерывно в течение нескольких часов! Таким образом, известная поговорка "Спасение утопающего - дело рук самого утопающего", применима к подводникам с точностью "да наоборот".

2.6. Особенности кровотечения под водой. Виды кровотечений, способы их остановки, первая помощь.

Кровотечение наружное (из раны) происходит из поврежденных сосудов при открытых механических травмах или при нарушении проницаемости их стенки.  Кровотечения бывают артериальные, венозные и капиллярные. Опасность кровотечения состоит не столько в утрате эритроцитов, сколько в уменьшении объема циркулирующей крови и гемодинамических нарушениях. Фонтанирование, пульсирующая струя крови в сочетании с алым цветом, является признаком артериального кровотечения. При кровотечении из крупных вен верхней половины тела кровь также может вытекать прерывистой струёй, но синхронно с дыхательными движениями, а не с пульсом. При артериальном кровотечении пережатие сосуда проксимальнее места повреждения останавливает кровотечение, при венозном - усиливает его. При капиллярном кровотечении кровь течет равномерно со всей поверхности раны. Тяжесть наружного кровотечения оценивают, основываясь на характере кровотечения (артериальное, венозное, капиллярное), калибре кровоточащего сосуда, скорости излития крови. Опасны вторичные кровотечения, обусловленные обрывом тромба из поврежденного сосуда, например при нарушении иммобилизации во время транспортировки пострадавшего.

Особенности кровотечения под водой: вода размывает фибрин, который образует тромб и останавливает кровотечение. Поэтому даже самые  малые порезы и царапины  могут стать источником большой кровопотери, тем более, что боль в этих случаях почти не ощущается.

Профилактика: ношение защитной одежды (гидрокостюм, носки, перчатки), соблюдение правил безопасности при погружениях.

Лечение: временная остановка артериального кровотечения достигается наложением кровоостанавливающего жгута, закрутки, турникета, давлением на кровоточащий сосуд в месте его повреждения или на протяжении. При венозном и капиллярном кровотечении эффективна давящая повязка. Наложение жгута используют при кровотечении на конечностях: его накладывают, возможно, ближе к месту ранения, подложив под жгут материю. Слабо наложенный жгут только усиливает кровотечение, эффективность наложения жгута определяют по остановке кровотечения, побледнению конечности, отсутствию пульса на периферии. Жгут не рекомендуется держать более 2 ч, необходимо отметить время наложения жгута. Чтобы не забыть о пострадавшем с наложенным жгутом, особенно при массовом их поступлении, не рекомендуется закрывать жгут одеждой или повязкой. Ни в коем случае нельзя охлаждать пострадавшего.

При кровотечениях на голове, шее, проксимальных отделах конечности, где наложение жгута технически сложно, можно использовать пальцевое прижатие артерии выше места повреждения к подлежащей кости. Однако даже физически сильный человек не в состоянии прижимать сосуд более 15- 20 мин. Этот прием нужен для подготовки к наложению жгута. Окончательная остановка кровотечения достигается перевязкой обоих концов кровоточащего сосуда в хирургическом стационаре.
2.7. Поражение водными животными, первая помощь, профилактика.

Активно-ядовитые животные.
Стрекающие Медузы.
В море, особенно в тропическом, достаточно много активно-ядовитых животных, прикосновение к которым вызывает боль и нарушения работы жизненно важных органов, и систем человеческого организма. Большинство таких созданий обладают яркой окраской, и медлительны в движениях. Наверное, самые известные стрекающие животные – медузы.
Все они - обладатели особых стрекательных клеток, которых нет у других организмов. Стрекательные клетки, или нематоцисты, сосредоточены в щупальцах и, в меньшей степени, на куполообразном теле медуз. Стрекательная клетка имеет вид плотной капсулы, наполненной ядовитой жидкостью. Внутри закручена в спираль длинная полая нить, вывернутая наизнанку, а снаружи торчит маленький чувствительный волосок. Когда мы случайно задеваем за него, длинная нить выстреливает, выворачиваясь из капсулы, и пронзает кожу, а по нити, как по капилляру, в тело жертвы впрыскивается капсульный яд. У большинства стрекающих,  особенно у медуз, яд нервно - паралитического действия, часто весьма токсичный, именно его действие, наряду с общим кожным раздражением из-за уколов и порезов, нанесенных нитями, мы ощущаем после столкновения с медузой в море. Для мелких животных грозное оружие стрекающих организмов смертельно или, по крайней мере, парализует. Несмотря на то, что у нас большинство медуз способны вызвать только боль, страх и негативные эмоции, следует помнить о тех немногих медузах, чей яд смертельно опасен для человека. Например, крохотная - с ноготок, гидроидная медуза крестовик из Японского моря (рис. 6.2, 1), обитающая в зарослях морской травы зостеры, поражает центральную нервную систему, причем если последствия первого знакомства с крестовиком, обычно ограничиваются непродолжительным постельным режимом, то уже вторая встреча может стать последней для несчастного купальщика. Сцифоидная медуза хризаора названная  по  понятным  причинам   морской  крапивой   и  обитающая в тропических морях, способна  вызывать сердечную недостаточность, не говоря уже о дерматитах и некрозе.
Другая сцифоидная медуза хиронекс, или морская оса терроризирует Австралию, легким касанием щупалец убивая людей в течение нескольких минут и далеко опережая акул-людоедов по длине печальных списков человеческих жертв.

За дрейфующей на течении медузой тянется длиннейший шлейф нитевидных щупалец, раскинутый так широко, что можно в них буквально влипнуть, вовремя не заметив сам колокол медузы, пульсирующий где-нибудь в стороне. Щупальца также отрываются и странствуют в течениях сами по себе, не теряя, однако, жгучих свойств. Заметить их практически невозможно, и, когда такое щупальце наматывается на легочный автомат, жестоко обжигая губы и нижнюю часть лица человека, последний от боли и неожиданности даже не может понять, что с ним произошло.

Некоторые медузы, например, беломорская цианея, плавают скоплениями, и тогда щупальцевые веера многих особей перекрещиваются, образуя сплошную гигантскую ловчую сеть, продраться сквозь которую крайне трудно. Такой фильтр на течении процеживает всю живность, попадающую в зону облова.

Трудно представить картину более величественную, чем огромная прозрачная медуза с куполом, серебристым в лучах преломленного света, распустившая живой ажурный шлейф из нежных шелковистых щупалец, плавно и торжественно парящая в толще воды

Сифонофоры.
К сифонофорам относятся удивительные колониальные существа, живущие в толще воды на разных глубинах. Подводникам и просто купальщикам угрожает сифонофора физалия, названная за свой бело-лиловый полосатый парус португальским корабликом. Маленькие и большие пузыри с отходящими вниз жгучими щупальцами разносятся ветром и течением по бескрайним просторам океана. Стрекательные клетки физалий содержат очень токсичный яд, вызывающий не только сильный ожог на коже человека, но и расстройство дыхания и сердечной деятельности, судороги, а иногда даже смерть. Участки тела, пораженные щупальцами португальского кораблика, представляют страшное зрелище - глубокие кровавые рваные шрамы, как будто сделанные раскаленным железным ножом. Особенно много физалий в тропической части Атлантического океана.

Коралловые полипы.
Это словосочетание ассоциируется обычно с коралловыми рифами и ажурными строениями с пестрыми тучами рыб вокруг. Но кораллы бывают разные: восьмилучевые и шестилучевые, рифостроящие, горгониевые, мягкие и другие. Щупальца коралловых полипов вооружены стрекательными клетками. Яд кораллов нетоксичен и неопасен для людей - он вызывает лишь крапивный зуд и появление волдырей на поврежденной коже. Огненные миллепоровые кораллы, однако, жгутся как раскаленное железо, а поврежденный участок кожи может послужить входными воротами для опасной инфекции. Плавая среди кораллов, старайтесь не касаться их незащищенными участками тела, чтобы избежать не только неприятных болевых ощущений, но и механических повреждений хрупких коралловых построек.
Лечение ожогов стрекающих. Во-первых, пострадавшего от прикосновения щупалец медузы или физалий нужно сначала спасти от утопления, поскольку ожог нередко вызывает болевой шок и потерю сознания, за которыми следуют расстройство дыхания, нарушение сердечной деятельности и паралич. Пораженную кожу щедро смазывают обычным пищевым уксусом. Старые учебники рекомендуют к использованию метиловый или этиловый спирт, но последние исследования показали, что спирты стимулируют активное выстреливание неразрядившихся нематоцист. Прилипшие щупальца нужно осторожно удалить, ни в коем случае не повреждая. Для облегчения страданий ужаленному вводят морфий или другое обезболивающее. Затем следует обследовать несчастного. Поскольку в результате ожогов стрекающих происходит, как правило, нарушение дыхания и сердечной деятельности, нужно быть готовым к оказанию первой медицинской помощи по полной программе - с проведением искусственной вентиляции легких и непрямого массажа сердца.

Профилактика. Даже в очень теплой воде необходимо носить защитную одежду. Это может быть тонкий защитный гидрокостюм из нейлона или лайкры или же, на худой конец, майка с тренировочными или джинсами. Плавая среди жгучих кораллов, лучше надевать на руки перчатки. В последнее время стали выпускать специальные противомедузные сыворотки, снижающие разрушительное действие токсинов морской осы и морской крапивы. Австралийские подводники, подверженные наибольшему риску свидания со смертоносными медузами, успешно употребляют эту вакцину в профилактических целях.

Моллюски брюхоногие.
На коралловых рифах обитают одни из красивейших брюхоногих моллюсков - конусы. Их коническая блестящая раковина с причудливым пестрым рисунком - дорогой и желанный экспонат в любой конхиологической коллекции. Особенно ценятся раковины текстильного и мраморного конусов. Именно эти виды и способны защитить себя от жадных человеческих рук.

В подвижном хоботке, расположенном на голове моллюска, имеется ядовитый зуб, при помощи которого конусы парализуют добычу - мелких рыб. Сильной боли укол хоботка не вызывает, но вскоре токсины, попавшие в кровь, начинают свое разрушительное действие, нарушая функции гладкой дыхательной и сердечной мускулатуры. По мере всасывания яда проявляются симптомы отравления:

· тошнота,

· одышка,

· расстройство зрения,

· нарушение координации вплоть до летального паралича дыхательной
мускулатуры.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Если   не  оказать  немедленной  квалифицированной  помощи,   человек  может  погибнуть  от удушья. Известно еще несколько видов ядовитых конусов, поэтому лучше воздержаться от сбора их красивых и безобидных на первый взгляд раковин.

Головоногие.
Гигантские спруты, наравне с белыми акулами-людоедами, служат символом ужаса и страха в подводном мире. Немало фильмов и книг убеждают нас в смертельной угрозе, исходящей от этих забавных и таинственных животных. Да, крупные осьминоги действительно могут стать опасными, если потревожить их в родной берлоге или раздразнить до "белого каления". Обычно же даже экземпляры солидных размеров стараются улизнуть или спрятаться от человека, маскируясь и изменяя свою окраску под цвет дна. Есть сведения о существовании гигантских кальмаров до 30м длиной или огромных осьминогов до 10м в охвате щупалец, но реальных свидетельств о нападении этих монстров на человека нет - по крайней мере, в настоящее время. Возможно, мы не встречаемся с ними, потому что обитаем в разных слоях мирового океана: они - в морской пучине, а мы с вами плещемся у поверхности воды (фото 6.3). Реальную  смертельную  опасность  для  человека  представляют  не гигантские  спруты, а крохотные осьминожки, наиболее многочисленные в Индийском океане и у берегов Австралии. Когда такой осьминожек злится, на его теле проступают голубые, лиловые и пурпурные кольца. Некоторые туристы, впервые увидев этих симпатичных зверюшек,  кладут их себе на ладонь, чтобы  полюбоваться переливами изменчивой окраски. Расплата приходит немедленно: незаметный укол ядовитого клюва вызывает паралич мускулатуры,  и пострадавший может быстро  скончаться  от удушья. Осьминожки обитают на мелководье, так что любой ребенок, ныряющий в маске, может их заметить  и загореться желанием поймать. К сожалению, это очень легко сделать, поскольку маленький моллюск не способен удирать так быстро, как его крупные собратья. Уколотому необходимо немедленно провести искусственную вентиляцию легких и, возможно, непрямой массаж сердца до прибытия квалифицированного врача.

Иглокожие.
Морские ежи.
Организмы, один вид которых уже внушает осторожность, и не напрасно. Иглы многих ежей даже без ядовитой начинки причиняют сильную боль и немало хлопот со здоровьем. Острые иглы пронзают не только кожу, но и тонкий неопрен, легко обламываясь. Оставшиеся в теле кончики загнивают и способствуют вторичной инфекции через ранку. Чтобы устранить последствия уколов, необходимо поместить руку в горячую воду и удалить все занозы, смазав ранки антисептиком.

Существует немало ежей с ядовитыми иглами, укол которых приводит к печальным последствиям. Кроме игл, ядовитый аппарат некоторых ежей включает короткие известковые образования, состоящие из двух или трех створок - педициллярии, у большинства видов служащие для очистки тела от падающих осадков.

Известны случаи, когда ныряльщики и аквалангисты, получившие неожиданный укол морского ежа, теряли сознание от болевого шока и тонули. Уколы ежей вызывают не только сильную боль и отеки, но и паралич лицевой мускулатуры, который длится несколько часов. Особенно опасен тропический ежик диадема с такими длинными и тонкими иглами, что подводник, плывущий над морским дном, не замечает их и, получив болезненный укол, даже не сразу осознает, что случилось.
Морские звезды.
Один из самых популярных символов подводного мира. Большинство звезд не опасно для подводников, если последние не вздумают их попробовать на вкус.

Терновый венец - многолучевая звезда устрашающей внешности, о которой ходят легенды. Некоторое время назад коралловые рифы были под угрозой уничтожения в результате вспышки численности этих прожорливых поедателей кораллов. Туземцы, спасая рифы, ловили звезд и, разорвав на куски, бросали в море, полагая, что те умирают мучительной смертью. Какая наивность! Сейчас любой школьник знает о явлении регенерации у многих беспозвоночных. Каждый кусок тернового венца регенерировал лучи, вырастая в целую морскую звезду. Таким образом, невежественные аборигены сами же способствовали размножению тернового венца. Длинные острые шипы легко обламываются в коже человека, а их яд вызывает местное покраснение, отек, рвоту и головокружение, в худшем случае - паралич. Пораженный участок тела следует немедленно поместить в горячую воду (не менее 50 °С), затем прочистить ранки и смазать антисептиком. Для дальнейшего лечения используют антибиотики.

Ядовитые рыбы.
Скат-хвостокол.
Скаты, как и акулы, относятся к хрящевым рыбам, у которых скелет построен не из костной, а из хрящевой ткани, нет плавательного пузыря, а дыхание осуществляется через жаберные щели. Скаты - существа донные и вовсе не агрессивные. Их дурная привычка зарываться в песок и маскироваться имеет целью подкарауливание добычи и нападение на нее из засады. Она же приводит к тому, что человек, гуляющий по мелководью, не замечает притаившегося ската и нечаянно наступает на него. Моментальный удар хвостом, и зазубренный шип, расположенный на последнем, вонзается в ступню, причиняя сильную боль. Рана может получиться рваной и послужить воротами для серьезной инфекции, тем более что расположена на ступне, погруженной в морскую воду. Отравления сопровождаются слабостью, судорогами и нарушением дыхания. Ежегодно тысячи людей страдают от уколов ската - хвостокола, но смертельные случаи чрезвычайно редки.

Скорпеновые.
Это семейство костных рыб включает множество ядовитых видов с яркой пестрой окраской и колючими шипами на плавниках. В полости колючек содержится яд, токсичность которого варьирует у разных рыб. Российским подводникам широко известны слабо - ядовитые скорпеновые, обитающие в Черном море: европейская скорпена и большой дракончик. Более опасны тропические скорпены коралловых рифов. Наиболее известна подводникам полосатая крылатка, или рыба-зебра, названная так за свою яркую красно - лиловую полосатую окраску. Это очень красивая и грациозная рыба длиной до 30см с большими веероподобными розовыми плавниками, снабженными длинными колючками. Случайный укол такой колючки подобен удару раскаленного гвоздя. За резкой болью следует ухудшение состояния пострадавшего, которое заканчивается параличом скелетной и дыхательной мускулатуры. Если несчастного не вытащить немедленно на берег, он утонет. Известны смертельные исходы по причине сердечно - сосудистой недостаточности.

Туристы, впервые попадающие в бурлящий подводный мир Красного моря где-нибудь в Хургаде, уже на глубине десяти метров встречаются с крылаткой.             Ее красота и внешняя безобидность радует глаз - так и хочется потрогать эту популярную "фотомодель" руками. Стоп! Лучше воздержаться, особенно если у вас нет надежной медицинской страховки.
Бородавчатка.
Это страшилище, которое еще называют камень - рыбой, пожалуй, пострашнее рыбы-зебры. Она действительно похожа на камень и круглой корявой формой тела, и пестро-серой маскировочной окраской, и неподвижным образом жизни. Бородавчатку трудно заметить на морском дне среди камней и кораллов, поэтому несчастные случаи с подводниками происходят, как правило, при нечаянном прикосновении к одному из плавниковых шипов. Известны, однако, истории, когда российские туристы хватали бородавчатку в руки, чтобы  показать  арабским  гидам инструкторам, а те, увидев этот сюрприз в руках у их подопечных, хлопались в обморок. Короткие и толстые иглы бородавчатки пробивают не только неопрен, но и толстую резиновую подошву гидрокостюмов. От дикой боли подводник становится безумным или теряет сознание. В тяжелых случаях через 5 ч после укола он впадает в коматозное состояние и умирает. Специфических средств лечения нет.
Пассивно-ядовитые животные.
Пищевая пригодность и ценность подавляющего большинства морских обитателей еще неизвестна. Экспериментальные дегустации всегда рискованны, поэтому люди предпочитают употреблять в пищу проверенные морепродукты. Есть, однако, животные, ядовитость которых уже испытало на себе не одно поколение гурманов. Как правило, это беспозвоночные и рыбы средних и крупных размеров, внешне жирные и питательные. Возможно, маленькие худосочные яркие рыбки тоже смертельно ядовиты, но ведь никто не позарится на них, если рядом плавают большие аппетитные "куски мяса", питательность которых может обернуться опасностью для здоровья.

Иглобрюхи.
Классический пример "ложно-вкусных" животных -  рыбы семейства  иглобрюховых.  Первые  сведения об их  токсичности привез в Европу капитан Кук, который вместе со всей командой отравился иглобрюхами во время кругосветной экспедиции. Массовые отравления происходят в Японии: иглобрюхи Фугу считаются деликатесом, но если сделать ошибку при их особенной кулинарной обработке, это яство становится смертельным. Первые симптомы отравления иглобрюхами появляются вскоре после приема пищи - от десятка минут до трех часов. Сначала происходит онемение языка, которое постепенно распространяется на все тело, затем появляются боли в животе и голове, тошнота и рвота; нарушается дыхание, человек теряет сознание и впадает в коматозное состояние. В тяжелых случаях смерть наступает через 5-6 часов.
Сигуатера.
Около 400 видов тропических и субтропических рыб вызывают сильное, но нелетальное отравление под общим названием "сигуатера". Этот термин происходит от названия моллюска Сигуа, часто употребляемого в пищу и так же часто вызывающего отравления с кишечными и неврологическими расстройствами.

Ежегодно регистрируется примерно 1000 случаев сигуатеровых отравлений - в основном на островах Полинезии. Наиболее распространенные виновники заболевания - некоторые мурены, гру-перы, барракуды, рыба - хирург и рыба - попутай. Некоторые виды кефали и султанок вызывают отравления, которые сопровождаются галлюцинациями и кошмарами, преследующими гурманов в течение суток. Ядовитыми у рыб могут быть как отдельные органы, так и все тело. Наиболее ядовиты половые органы, печень и кишечник. Есть также вполне съедобные рыбы, у которых ядовиты половые продукты, кровь и поверхностная слизь.

Хищники.
Рыбы.
Акулы.
Есть ли на белом свете другое существо, которое человек превратил в страшное пугало, в символ ужаса и смерти? Великое множество книг и кинофильмов о морских путешествиях непременно живокоторых видов - например, черноморского катрана - ядовитый. Поэтому акулья кожа напоминает грубую наждачную бумагу, при соприкосновении с которой в лучшем случае сдирается только кожа. В жестокие времена колонизации тропических островов белые завоеватели шили из акульей кожи рукавицы, и ударами рук, в них одетых, наказывали черных рабов. Голодная акула стремительно атакует жертву, вырывая кусок мяса и уже затем, решая, стоит ли продолжать. Более-менее сытая акула не бросается на потенциальную добычу издалека, а начинает кружить вокруг заинтересовавшего ее объекта, изучая его со всех сторон - ведь все органы чувств акулы расположены по бокам. Зрение у акул играет далеко не первую скрипку в поиске добычи, основную же роль в их поведении играет обоняние - акулы чувствуют запах крови за многие километры. При попадании в воду некоторого количества крови акулы начинают метаться, выгибая спину (поза крайнего возбуждения). В состоянии бешенства акулы разрывают на куски не только рыбу или человека, оказавшегося поблизости, но и друг друга. Все акулы-людоеды обитают в тропических и субтропических морях, и лишь одиночные особи иногда заплывают в умеренные воды. Большинство нападений на человека зафиксировано в южной Калифорнии, на Гавайских островах и в Австралии. Главное действующее лицо этих душераздирающих историй - большая белая акула, или кархародон. Это самый мощный и сильный морской хищник, от которого нет спасения. Ничто на свете не способно остановить атакующего кархародона, который, собственно, и послужил прообразом всех кино монстров. Акула-молот, несмотря на жуткий вид, не так опасна, хотя не раз нападала на подводников и мелкие лодки. Третье место по людоедству делят бычья и тигровая акулы, питающиеся всем на свете и заглатывающие даже железный и пластиковый хлам, выброшенный с кораблей. Бычья акула поднимается по рекам вверх по течению, неожиданно появляясь в озерах и утаскивая под воду крупный рогатый скот и неосторожных  купальщиков. В Красном  море часто  встречаются   акулы-няньки   -  безобидные существа, ведущие ночной образ жизни. Днем, как правило, они прячутся в пещерах и расщелинах скал или коралловых рифов. Но если няньку раздразнить и дернуть за хвост, она может и возмутиться...

Раны, наносимые острыми, как бритвы, зубами акул, ужасны. Очень редко акулы пожирают людей после нападения. Даже 5 - метровые монстры, способные легко перекусить человека пополам, лишь вырезают куски мяса и затем бросают свою жертву. Видимо, человеческое мясо не устраивает этих гурманов. Поэтому люди, подвергшиеся атаке, умирают от сильной потери крови, поскольку ее фонтан, бьющий из рваной раны, остановить очень трудно. В этом случае следует накрыть рану какой-либо тканью и постоянно на нее давить. Отсутствие давления лишь ускорит потерю крови благодаря активному ее впитыванию тканью.

Защита от нападений акул и их профилактика.
Статистика показывает, что основная масса нападений, была совершена на одиночных купальщиков - видимо, из-за их резких, порывистых движений, так привлекающих акул. Подводники меньше страдают от них, поскольку движутся плавно и располагают более широкими возможностями контролировать передвижения хищника и избегать столкновения. Плавание вдвоем и тем более в группах на 50% уменьшают опасность нападения.

Поведение акул непредсказуемо. Иногда их удавалось отпугнуть резким выдыханием пузырей, фотовспышкой, криками и размахиванием рук. Это, однако, не остановит атакующую большую белую акулу. Для защиты от акул специалисты рекомендуют аквалангистам иметь при себе металлическую дубинку или другое оружие. В продаже есть достаточно эффективные средства защиты - ружья и копья, на острие которых надеваются сменные ампулы, наполненные сжатым воздухом. Ампулы разрываются внутри акулы, нанося ей телесные повреждения. Эффективны защитные костюмы, сделанные из стальных колец. К сожалению, они не только очень дорогие, но и очень тяжелые и могут создать серьезные проблемы с плавучестью. При нападении акулы рекомендуется опуститься на дно и прижаться к его поверхности - так она не сможет вас укусить. Ни в коем случае нельзя кричать и бить по поверхности воды руками - это лишь раздразнит агрессора. Плавая вместе с акулами, старайтесь не прикасаться к ним незащищенными участками тела, иначе содранная кожа и кровь, поступившая в воду, превратит даже сытых невинных акул в бешеных кровожадных хищников. Если же вы порезались или у вас из носа пошла кровь - немедленно выбирайтесь на берег, пока эти следовые количества крови не привлекли морских хищников.

Мурены.
Кошмарная наружность мурен, их змееподобное тело, морда с жуткими глазами и острыми зубами делают из этих рыб еще одно путало для людей.                              Акулы - страшилища водной толщи, а мурены - чудовища морского дна. Несмотря на все атрибуты прожорливого хищника, для человека мурены практически не представляют реальной опасности. Они ведут скрытный образ жизни, обитая в пещерах и расщелинах скал и коралловых рифов, молниеносно нападая на добычу из засады. Очень редко мурены выползают из своей берлоги, проплывают короткие расстояния и всегда возвращаются назад, к "родному очагу". Территориальность мурен делает их опасными для излишне любопытных и неосторожных подводников. Представим себе человека, залезающего в берлогу с медведицей и медвежатами. Мы скажем, что он сошел с ума. Вот так же следует уважать жилище мурены. Случаи нападения мурен на аквалангистов очень редки, несмотря на то - что мурены широко распространены в зонах активного подводного туризма - таких, как коралловые рифы Красного и Карибского морей, Флориды и т.д. Мурены - весьма мирные существа, позволяющие опытным гидам кормить себя из рук, гладить и проделывать с собой всякие трюки на потеху зрителям. Считается, что их можно приручать, как дельфинов. Но если мурену потревожить в ее берлоге и нагло вторгнуться на ее территорию, она может молниеносно броситься и укусить, вырезав зубами - скальпелями целый кусок мяса. Рваные раны, которые мурены оставляют на теле неосторожного подводника, ужасны. Огромные желто - зеленые мурены Карибского бассейна - до 3м в длину - особенно опасны в период спаривания.
Барракуды.
Грозный вид барракудам, или морским щукам придают длинные мощные челюсти с частоколом острых зубов. Охотятся барракуды оригинальным способом: зависают неподвижно в толще воды, а затем молниеносно кидаются на проплывающую мимо добычу. Несмотря на чрезвычайную редкость случаев нападения на подводников, они считаются опасными для человека, особенно когда, собираясь в большие стаи, теряют обычную осторожность.

Рептилии.
Морские змеи.
Часто встречаются на коралловых рифах во всех тропических морях. Красивая и яркая полосатая окраска змей сразу привлекают внимание. Будьте осторожны! Яд этих рептилий очень токсичен, его действие на организм человека вызывает первые симптомы отравления уже через полчаса после укуса: нарушение дыхания, спазмы мускулатуры. Смерть наступает в результате паралича дыхательной мускулатуры. Несмотря на общее мнение, что змеи неагрессивны, число несчастных случаев с их участием довольно высоко, особенно в Индийском океане.

Крокодилы и аллигаторы.
Нападают на все, что шевелится, включая людей. Большинство обитает в реках, но некоторые виды вполне сносно чувствуют себя и в море, недалеко от эстуариев крупных рек. Сильное безжалостное животное, трудно различимое в мутной прибрежной воде, представляет реальную угрозу для подводников и купальщиков. Раны, оставленные страшными крокодильими зубами, похожи на раны от акульих зубов. Соответственно и первая медицинская помощь оказывается так же, как после нападения акулы.
Млекопитающие.
Китообразные.
Животные, известные миру под зловещим именем "киты-убийцы", ведут себя вполне мирно по отношению к человеку. Тем не менее, известны случаи нападений касаток на небольшие лодки и яхты. Видимо, форма корпуса лодки напоминает касаткам кита или крупную рыбину. Поскольку основной добычей касаток бывают рыбы, киты и морские котики, голодная касатка может с ходу атаковать и яхту с людьми. Кроме того, даже мирная касатка, нечаянно зацепив неосторожного человека, может нанести ему непоправимый вред.

По этой же причине потенциально опасны все крупные китообразные. Никто из них, даже зубастые прожорливые кашалоты, не старается проглотить или растерзать крохотного аквалангиста, но если последний теряет осторожность и попадает под удар громадного мощного хвоста, встреча с подводным гигантом заканчивается трагически.

Ластоногие.
Даже такие мирные милые животные, как морские котики и моржи способны нанести телесные повреждения неосторожному и невежественному человеку. Происходит это, как правило, на суше по двум причинам:

1.Когда человек вторгается на личную территорию самца, строго ее оберегающего;

2.Когда человек проходит между животным и морем, как бы отрезая путь к   отступлению.

Проходя по лежбищу, нужно внимательно следить за распределением гаремов, стараясь не сбиться с нейтральной дорожки между ними. Шаг влево, шаг вправо считается агрессией. Подходя к лежбищу, следует обращать внимание на отдельных особей, сидящих неподалеку от воды. Если вы посмеете переступить линию, связывающую их с морем, последует мгновенная реакция: раскрыв страшную зубастую пасть, секач с ревом бросается на "агрессора" и может сильно искусать его или, сбив с ног, просто задавить своей многотонной тушей.

Наше краткое и далеко не полное описание грозных морских обитателей не охватывает всех потенциальных опасностей, которые таит в себе подводный мир. Великое множество интересных животных, способных за себя постоять, осталось "за бортом" данной книги. Чтобы не испытывать их смертоносность и не провоцировать их защитных реакций, под водой нужно вести себя мудро и культурно. Человек обычно не воспринимается морскими хищниками (за очень редким исключением) как добыча, поскольку он не принадлежит подводному миру.
Школы и центры погружений ведут активную кампанию по охране окружающей среды, запрещая подводникам рвать кораллы и собирать сувениры. К сожалению, не все, это правильно понимают, в особенности российские туристы. Практика показывает, что именно россияне отличаются патологической потребностью в морских сувенирах, собранных собственными руками. Непреодолимый рефлекс собирательства приводит к нарушению баланса донных экосистем, их противоестественному изменению и, в конечном итоге, разрушению.                              Если коралловые рифы перекочуют в сушеном виде в шкафы и комоды подводников, где же мы с вами будем погружаться через несколько лет?
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                                              Опасные обитатели Черного моря.                                                                     Хотя их всего несколько, стоит познакомиться с ними заранее, чтобы знать, что делать при встрече.
В Черном море есть всего несколько обитателей, опасных для человека. Их нужно знать. Также необходимо знать, как избежать встречи с ними и что делать, если вы подверглись нападению. И все же, каких морских обитателей следует опасаться возле берегов Крыма? Угрозу представляют несколько видов рыб и медузы. 
Медуза Аурелия имеет вид плоского зонтика, диаметром 10-20 см., по краям которого расположены многочисленные нитевидные щупальца. Корнерот – более крупная медуза с диаметром купола до 40-50 см., от которого отходит 8 больших отростков. Щупальца медуз снабжены так называемыми стрекательными клетками; от прикосновения, к которым человек получает ожог как от крапивы, следы от которого сохраняются на теле несколько часов. Наиболее болезненные ощущения возникают при ожоге слизистых тканей. В прибрежных водах Крыма наиболее часто встречается именно корнерот. Особенно много этих медуз наблюдается в августе.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
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                                                                                                                                                                                Морской ерш – коричневато-бурая рыба, предпочитающая преимущественно каменистое дно и скалы. Средние размеры – 10-20 см. Одиннадцать лучей переднего спинного, одного брюшного и трех анальных плавников имеют ядовитые железы, которые вырабатывают токсин. Рыба обитает на дне, на глубине нескольких метров и в расщелинах скал. Сам ни на кого не нападает, но уж очень удобная мишень для морского ружья малоподвижен, уха из него наваристая. Будьте предельно осторожны на подводной охоте. Не прикасайтесь к колючим плавникам и шипам, расположенным на спине рыбы. Укол о них приносит хоть и недолговременные, но [image: image10.jpg]


довольно болезненные ощущения. От яда может подняться температура. Наиболее токсичен яд морского ерша ранней весной. Если вы поймали ерша, соблюдайте следующие меры предосторожности. Кладите ерша в сумку или пакет из плотной ткани. Раны, нанесенные плавниками этой рыбы, воспаляются и болят.                                                                                                             Больше всего стоит опасаться сравнительно небольшую рыбку под названием морской дракончик, его также называют скорпионом, змейкой. Эта коричневато-желтая рыба, чем-то похожая на бычка, достигает 35 см в длину. Это донная рыба, которая часто зарывается в ил, и заметить ее бывает практически невозможно. Первый спинной плавник несет колючие шипы; на каждой жаберной крышке — также по шипу; у основания шипов — ядовитые железы. В зависимости от глубины укола и величины рыбы последствия поражения могут быть различными. Возникает острая боль, нарастающая за полчаса до максимума. В области уколов кожа опухает, а иногда дело может дойти до омертвления тканей. Вскоре появляются симптомы общего отравления: головная боль, боль в области сердца, нарушается дыхание, наступает паралич конечностей, потеря речи. В наиболее тяжелых случаях наступает смерть. Однако обычно прогноз для жизни и здоровья благоприятен. Боль держится до суток, опухоль до десяти дней, а общее недомогание около месяца. 
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Скат-хвостокол (морской кот) имеет форму плоского ромба размером до 80 см и длинный тонкий хвост, снабженный острым зазубренным ядовитым шипом (иногда бывает два-три). Морской кот весьма опасен. 
Скат-хвостокол предпочитает песчаное дно, любит мелководья. Зарываясь в песок, морской кот становится практически, невидим человеческому глазу.                         Часто купальщики принимают его за камбалу и пытаются поймать. 
В момент опасности, например, если вы схватите рукой хвостокола или, случайно, наступите на него, он молниеносно наносит удар хвостом с роговой колючкой на конце и впрыскивает в рану сильнейший яд. Боль быстро усиливается и через 5-10 мин становится невыносимой. Местные явления (отек, покраснение) сопровождаются обмороком, головокружением, нарушением сердечной деятельности и даже частичный паралич. Обычно на 5-7 день пострадавший выздоравливает, однако рана заживает на много позже.                                                              Если вас ударил морской кот, немедленно выбирайтесь на берег, вытаскивайте шип из собственного тела, отсасывайте яд из раны и срочно вызывайте врача.   А вообще-то, чтобы не испытывать на себе действие плохо изученного яда, при купании смотрите под ноги и старайтесь никого на мелководье руками не ловить. 

Помощь пострадавшим.                                                                                                                            Если ожог от щупалец медуз можно перетерпеть, то в случае поражения вышеперечисленными ядовитыми рыбами следует попытаться отсосать яд из раны, не забывая сплевывать его. Далее необходимо промыть рану и продезинфицировать ее (подойдет 5% раствор марганцовки). Затем нужно наложить на пораженный участок стерильную повязку и принять обезболивающее все остальное – дело врача, к которому следует обратиться как можно скорее. Описанные ядовитые черноморские животные не агрессивны и никогда не нападают на человека сами. Как правило, ранения происходят в результате неосторожного прикосновения к ним во время купания, плавания с аквалангом или передвижениях по отмелям.                                                                                                                      Доврачебная помощь состоит в удалении из ран обломков плавников, отсасывании яда, промывки раны спиртом или раствором марганцовки. Но самое главное — как можно быстрее доставить пациента в стационар для курса общей детоксикации.
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