
  

                                                  
 

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ 
Запись о состоянии здоровья студента (конфиденциальная информация) 

 

 
Пожалуйста, внимательно прочитайте перед тем, как 
подписывать. 

В этом заявлении содержится информация о некотором риске, связанном с 
занятиями дайвингом, а также о правилах поведения во время прохождения курса 
обучения подводному плаванию. Ваша подпись под данным заявлением 
необходима для зачисления на курс обучения, необходима для зачисления на курс 
обучения, проводимый 
__________________________________________________________ в дайв-центре 

                                                       Имя инструктора 

   _____________________________________________________, расположенном в 
                                             Название даив-центра  

 

городе ________________________и  стране ______________________________. 

Прежде чем подписывать данное заявление, прочтите его. Для зачисления на курс 
обучения дайвингу вы должны заполнить данное заявление, которое включает в себя 
раздел «Медицинская анкета». Если вы являетесь несовершеннолетним, заявление 
должно быть подписано одним из родителей. 

Дайвинг - это увлекательное занятие. Если следовать определенным правилам и 
придерживаться правильной техники, дайвинг достаточно безопасен. Однако если 
установленные правила безопасности не соблюдаются, существует доля риска. 

 
Чтобы занятия дайвингом были безопасны, вы должны быть в хорошей 
форме и не страдать избыточным весом. В определенных ситуациях 
дайвинг может требовать физического напряжения. Ваша дыхательная 
система и система кровообращения, а также  все воздушные полости 
организма должны быть в полном порядке. Лица, страдающие 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, простудными 
заболеваниями, закупоркой сосудов, эпилепсией либо другими 
серьезными заболеваниями; а также лица, находящиеся в состоянии 
алкогольного или наркотического опьянения, не должны совершать 
погружение. Если у вас астма, порок сердца или другие хронические 
заболевания и если вы регулярно принимаете лекарства, 
проконсультируйтесь с врачом и инструктором до начала занятий по 
данной  программе, а также в процессе прохождения курса до его 
завершения. Ваш  инструктор обязан вас научить основным правилам 
безопасности в отношении дыхания и выравнивания давления во время 
погружений. Неправильное использование снаряжения для дайвинга 
может привести к серьезным травмам. Вы должны пройти тщательную 
подготовку по его использованию под непосредственным руководством 
квалифицированного инструктора для обеспечения безопасности. 

Если у вас возникли дополнительные вопросы в отношении данного 
Медицинского заявления или раздела «Медицинская анкета», обсудите 
их с вашим инструктором перед тем, как подписывать заявление.  

Медицинская анкета  
Для студента:  
Цель данной анкеты - выяснить, следует ли вам пройти медицинский осмотр, перед тем 
как принимать участие в данной программе обучения любительскому дайвингу. 
Положительный ответ на один из вопросов вовсе не означает, что вам противопоказаны  
занятия дайвингом, а лишь свидетельствует о наличии некоторых условий, которые 
могут создать опасность во время погружений. В случае положительного ответа вам 
нужно проконсультироваться с врачом до начала занятий. 
 
______Беременны ли вы и предпринимаете ли попытки забеременеть? 
______Принимаете ли вы регулярно прописанные врачом медицинские 
            препараты (исключение составляют противозачаточные средства и  
            препараты против малярии)? 
______Вам больше 45 лет и к вам относится 1 или более из нижеследующих заявлений: 

 Вы курите трубку, сигары или сигареты 

 у вас высокий уровень холестерина 

 у вас в семье были случаи инфаркта и инсульта 

 в настоящий момент вы проходите курс лечения 

 у вас высокое давление 

 у вас сахарный диабет, даже если он контролируется диетой  
Есть ли у вас сейчас или было в прошлом что-либо из 
перечисленного ниже: 
______ Астма или одышка при физической нагрузке или просто в процессе 
            дыхания? 
______ Частые приступы сенной лихорадки или аллергии?  
______ Частые простуды, насморк или бронхит?  
______ Любая форма заболевания легких?  
______ Пневмоторакс (коллапс легкого)?  
______ Другие заболевания легких или хирургические вмешательства на грудной  

клетке? 
______ Психические расстройства или психологические проблемы (приступы  
             паники, боязнь закрытого или открытого пространства)?  
______ Эпилепсия, приступы, конвульсии? Принимаете ли вы медицинские 
             препараты для их предотвращения? 
______ Частые мигрени? Принимаете ли вы медицинские препараты 

для их предотвращения. 
______ Провалы памяти или обмороки (частичная или полная потеря  сознания)? 
______ Укачивает ли вас в транспорте, страдаете ли вы морской болезнью? 

Просьба ответить «ДА» или «НЕТ» на следующие вопросы относительно вашей истории
болезней. Если у вас есть сомнения, ответьте «ДА». Если любой из этих пунктов можно 
отнести к вам, необходимо, чтобы вы проконсультировались с врачом, до того как 
приступить к занятиям дайвингом. Ваш инструктор предоставит вам Медицинское 
заявление PADI, а также указания по проведению медицинского осмотра дайверов для 
вашего врача. 
 
______ Дизентерия или обезвоживание, требующее медицинского 
             вмешательства? 

______ Несчастные случаи при предыдущих погружениях или 
             декомпрессионная болезнь?  

______ Неспособность вынести умеренную физическую нагрузку  
              (например, пройти 1,6 километра за 12 минут)? 

______ Травмы головы с потерей сознания за последние 5 лет?                      

______ Периодически возникающие проблемы с позвоночником?  

______ Хирургические вмешательства на позвоночнике?  

______ Диабет? 

______ Боли в позвоночнике или в конечностях, возникшие вследствие 
             хирургического вмешательства, травм или переломов?  

______ Повышенное кровяное давление? Принимаете ли вы медицинские 
             препараты для его контроля? 

______ Порок сердца?  

______ Инфаркты? 

______ Стенокардия или операция на сердце или сосудах? 

______ Лор-операции? 

______ Случаи заболевания ушей, потери слуха или нарушения равновесия? 

______ Периодически возникающие проблемы с ушами?  

______ Кровотечения или заболевания крови? 

______ Грыжи? 

______ Язвы и хирургические вмешательства по этому поводу? 

______ Колостомия или илеостомия? 

______ Употребление наркотиков или лечение от наркомании или алкоголизма 
             в течение последних 5 лет? 

Я заявляю, что все сведения, приведенные мной при заполнении данной медицинской анкеты, являются достоверными. Я признаю себя 
ответственным(ой) за все упущения, которые возникли в результате моей неосведомленности о существовавших у меня ранее или 
существующих сейчас заболеваниях.                                     
______________________________      ______________       ________________________________       ______________ 
Подпись                                                                                                                Дата                                                               Подпись родителей и опекуна                                                         Дата 
 
 
 
PRODUCT  NO.  10063R (Rev. 06/07) Ver. 2.01                                                                                                                                                       PADI, 1989, 1990, 1998, 2001, 2007 

                                                                                                                                             Recreational Scuba Training Council, Inc. 1989, 1990, 1998, 2001, 2007 
 
 

Страница  1 из 6 



СТУДЕНТ 
 
Пожалуйста, заполняйте разборчиво. 
 
Ф.И.О. ________________________________________________________  Дата рождения _________________ Возраст _________ 
                                   Имя               Отчество (первая буква)     Фамилия                                                       День/Месяц/Год 
 
Почтовый адрес ________________________________________________________________________________________________ 
 
Город __________________________________________________  Область ______________________________________________ 
 
Страна __________________________________________________   Индекс        ___________________________________________ 
 
Домашний телефон (           )____________________________  Рабочий телефон (              )__________________________________ 
 
Email ________________________________________________  Факс   ___________________________________________________ 
 
Имя и адрес семейного врача 
 
Врач ____________________________________________________ Поликлиника _________________________________________ 
 
Адрес ________________________________________________________________________________________________________
 
Дата прохождения последнего обследование ___________________________ 
 
Имя врача, проводившего обследование ______________________ Поликлиника _________________________________________ 
 
Адрес ________________________________________________________________________________________________________ 
 
Телефон (          )_________________________________________ Email _________________________________________________ 
 

Проходили ли Вы когда-нибудь обследование на предмет допуска к занятиям дайвингом?   □ Да     □ Нет     
 
Если да, то когда? _______________________________________ 

 
ВРАЧ 
 
Этот человек собирается проходить обучение или уже имеет сертификат, позволяющий заниматься подводным плаванием с 
аквалангом (автономный дыхательный аппарат). Требуется ваша консультация по поводу годности кандидата к занятиям 
дайвингом. Для ознакомления прилагаются указания по проведению осмотра. 
 
Мнение врача: 

□ Я не обнаружил(а) никаких противопоказаний к занятиям дайвингом. 

□ Я не рекомендую этому человеку заниматься дайвингом. 
 
Замечания ___________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________   Дата ______________________________ 
                                                 Подпись врача                                               День/Месяц/Год 
 
Врач ___________________________________________________ Поликлиника _________________________________________ 
 
Адрес _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Телефон (          )_____________________________________ Email ____________________________________________________ 
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Указания по пров
нструкции для

едению медицинского осмотра дайвера-любителя 
 врача: 

для плавания 
бителей, и оно 

хологические ресурсы для 
чайными ситуациями.  

роятность травмы. Можно провести лишь качественную оценку 

лезни, баротравмы легких, уха или потери сознания с последующим 
ьшинство медицинских консультантов, принимавших 
лении настоящего документа, склонны отговаривать 
его медицинские проблемы из этой группы, от 

вершения подводных погружений. Термин «Относительный риск» 

ждение врача должно быть индивидуальным в каждом отдельном 
 проблемы, которые могут 

иагностические обследования и консультации специалистов должны 

йвера. Настоящий документ содержит перечень адресов, по которым 

ерапевты и другие медицинские специалисты организации Divers Alert 

оводят консультации по телефону +1 919 684 2948 по обычным 

одобные организации существуют и в других странах – DAN Europe в 

vers Emergency Service (DES) in Australia +61 8 8212 9242, DAN Japan 

ществует ряд информационных вебсайтов, предоставляющих такого 

ВРОЛОГИЯ 
Неврологические нарушения,  отрицательно сказывающиеся на 
способности дайвера выполнять физические упражнения, должны 
оцениваться соответственно их опасности. Некоторые терапевты, 
работающие в сфере дайвинга, полагают, что подводные погружения 
противопоказаны при тяжелых неврологических симптомах и таких 
состояниях, как мигрень или демиелинизация. Причина этого в том, что 
может оказаться трудно отличить обострение или приступ уже 

существующей болезни (например, мигрень с аурой – предвестником 
эпилептического припадка) от неврологической формы кессонной 

• Наличие в прошлом травм спинного или головного мозга 
 

ительное/достаточное объяснение, а также некоторые 
 верить, что вероятность повторного возникновения 

кессонной болезни.  

Такие условия включают: 
• Ранее случавшиеся судорожные припадки иные, чем детские 
судороги при высокой температуре  
• Наличие в прошлом преходящей ишемической атаки или инсульта 
• Наличие в прошлом тяжелого случая кессонной болезни (с 
поражением центральной нервной системы, мозга или внутреннего 
уха) с остаточными дефицитами (неврологическими симптомами) 

 ниже перечисленных факторов, дайверы могут оказаться 
неспособными выдерживать сильные физические нагрузки, частые в 
любительском дайвинге. Такие состояния могут привести к тому, что 

ер будет страдать ишемической болезнью сердца и ее 
. Если у Вас есть сомнения относительно способности 

дайвера выдерживать сильные физические нагрузки, рекомендуется 
провести формализованную нагрузочную пробу. Минимальный 

ожет ускорить отек  у пациентов с ос левого 

получить медицинское разрешение на погружение с аквалангом. Для 
оценки риска может потребоваться формальное тестирование на 
нагрузки. METS – это термин, используемый для описания 
метаболических затрат. METS в состоянии покоя равен единице, два 
METS в два раза превышает уровень в состоянии покоя, три METS – в 
три раза, и т.д. Таким образом стандартизуются затраты энергии в 
состоянии покоя (чистая потребность в кислороде). (Exercise Physiology; 
Clark, Prentice Hall, 1975.) 
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И
Погружения с АКВАЛАНГОМ (дыхательным аппаратом 
од водой) – это увлекательное занятие для дайверов-люп
может быть безопаснее других видов отдыха. Степень опасности  болезни. Наличие в прошлом травм головы, приводивших  к потере 

риска возникновения подводных погружений зависит от общего состояния здоровья дайвера, 
ричем влияние определенных факторов может быть неочевидным. 

сознания, следует рассматривать на предмет 
припадков. п

Последние, соответственно, требуют проведения медицинского осмотра 
йвера. 

Условия, при которых риск относителен 
• Осложненная мигрень, симптомы или тяжесть которой ухудшают да

При проведении медицинского осмотра дайвера-любителя основное 
нимание уделяется тем условиям, при которых повышается риск 

моторную или когнитивную функции, неврологические проявления  
• Наличие в прошлом травм головы, имеющих последствия иные, в

возникновения кессонной болезни, баротравмы легких с последующим 
азвитием артериальной воздушной эмболии и таких состояний, как 

чем припадки 
• Грыжа пульпозного ядра р

потеря сознания, могущих вести к утоплению. Кроме того, дайвер 
олжен быть в состоянии выдерживать воздействие низких температур 

• Внутричерепная опухоль или аневризма 
• Периферическая невропатия д

до определенного предела, физиологические воздействия погружения 
а организм и оптические эффекты, возникающие в воде, а также 

• Рассеянный склероз 
• Неврит троичного нерва н

должен иметь достаточные физические и пси
ого, чтобы справиться с возможными чрезвыт
История болезни и результаты медицинского осмотра должны 
одержать информацию как минимум по всем пунктам, перечисленным 

Условия, при которых временно существует риск 
История образования пузырьков воздуха в тканях мозга без с

ниже. Приведенный здесь перечень состояний, которые могут оказать 
еблагоприятное воздействие на дайвера, неполон, но он включает 

остаточных явлений, при которых исключалось поглощение 
воздуха легкими и для которых существует н

наиболее часто встречающиеся проблемы со здоровьем. Краткое 
ведение служит предупреждением о природе опасности, создаваемой 

удовлетвор
основанияв

каждой из них. Будущему дайверу и его врачу следует взвесить все 
оложительные стороны подводных погружений и опасность 

мала.  
Условия, при которых существует серьезный риск п

повреждения или летального исхода, возникающую из-за 
ндивидуальных физических особенностей организма. Как и в случае с 

Любые нарушения, при которых вероятность потери сознания велика и, 
следовательно, риск утопления повышается. Дайверы с нарушениями и

другими активными видами деятельности, для дайвинга не существует 
очных данных, позволяющих с математической точностью оценить 

функций спинного или головного мозга, при которых перфузия может 
быть ухудшена, могут подвергаться большему риску возникновения т

ве
степени существующего риска, основываясь на опыте и общих 
ринципах физиологии. 

 
п
В настоящем документе термин «Серьезный риск» подразумевает, что 
ловек подвергается серьезной опасности возникновения кессонной че

бо
утоплением. Бол
участие в состав
студента, имеющ
со
предполагает умеренное возрастание риска до пределов, приемлемых в 
некоторых ситуациях. При вынесении решения о том, противопоказаны 
ли подводные погружения при наличии подобных проблем или нет, 

 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА 
Условия, при которых риск относителен 
При наличиису

случае. Некоторые медицинские
препятствовать совершению подводных погружений, по сути временные 
и излечимые, и после их разрешения погружения станут безопасными дайв

последствиямидля дайвера.  
 
Д
проводиться при необходимости для определения состояния здоровья допускаемый уровень в том случае – по меньшей мере, 13 METS. 

Несоответствие критериям пробы должно вызвать серьезные опасения. да
можно обратиться для прояснения дополнительных вопросов. Для получения разрешения к совершению подводных погружений в 

дальнейшем можно принять меры к улучшению физического состояния Т
Network (DAN), взаимодействующей с Duke University Health System и повторно провести пробу. Подводное погружение вызывает 

перераспределение крови из периферического в центральное пр
рабочим часам. Срочные звонки, 24 часа 7 дней в неделю, принимаются отделение, причем в холодной воде это происходит в большей степени. 

казанное возрастани  сердечно  преднагру ения по телефону +1 919 684 8111 or +1 919 684 4DAN (многоканальный). У  е й зки во время погруж
м легких лабленной функцией П

Италии +39 039 605 7858, DAN S.E.A.P. в Австралии +61 3 9886 9166 и желудочка или серьезным клапанным пороком. Такое воздействие 
погружения обыкновенно оценивается по плаванию на поверхности Di

+81 33590 6501 и DAN Southern Africa +27 11 242 0380. Также воды. В Северной Америке большой процент летальных исходов при 
погружении с аквалангом происходит из-за заболеваний коронарной су

рода консультации. артерии. Людям старше 40 лет рекомендуется пройти обследование для 
оценки риска развития заболеваний коронарной артерии, прежде чем  

НЕ

 
 

Страни



Условия, при которых риск относителен 
• Наличие в прошлом шунтирования коронарной артерии 

олезнь коронарных артерий 

-операций в грудной полости 
-травмы с разрывом плевры 
-Ранее случавшееся баротравмы легких  •Баллонная ангиопластика (PCTA) или б
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• Наличие в прошлом инфаркта миокарда  
•Застойная сердечная недостаточность 
•Повышенное артериальное давление 
• Наличие в прошлом аритмии, требующей применения 
лекарственных препаратов для ее подавления 
•Порок с  регургитацией 
 
Искусственные водители сердечного ритма (кардиостимуляторы
Патологический процесс следует рассматривать в зависимост
пригодности дайвера к подводным погружениям. Если заболевание
требующее кардиостимуляции, не препятствует совершению 
подводных погружений, следует определить соответствие 
требованиям выносливости. 
* ПРИМЕЧАНИЕ: Электронные стимуляторы сердца должны быть 
сертифицированы производителем как способные выдержива
изменения давления, характерные для любительского дайвинга. 
 
Существенный риск 
Пузырьки газа в венах, обычно образующиеся во время 
декомпрессии, могут попадать через дефект межпредсердной 
перегородки из правого в левое предсердие и проникать в кровь
направляющуюся к головному и спинному мозгу, что ведет к 
неврологической форме кессонной болезни. Гипертрофическая 
кардиомиопатия и клапанный стеноз могут привести к внезапно
потере сознания при физической нагрузке. 
 
ЛЕГКИЕ 
Любой процесс или повреждение, препятствующее выходу воздуха из 
легких, создает опасность баротравмы легких с альвеолярной 
перфорацией, а также мозговой формы воздушной эмболии. Многи
внутритканевые заболевания предрасполагают к спонтанному развитию
пневмоторакса: астма (ре
хроническая легочная обструкция, легочные заболевания, 
сопровождающиеся образованием каверн и булиозных пузырьков – все
может привести к задержке воздуха. Как указывалось в Соглашении по 
дайвингу и астме (Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) 
consensus on diving and asthma) 1996 года, вероятность баротравмы ле
и кессонной болезни приемлемо мала, если болезнь протекает 
бессимптомно и спирометрия дайвера находится в пределах нормы до 
после контрольной нагрузки. Ингаляционные провокационные пробы 
(например, с использованием гистамина, гипертонического 
физиологического раствора или метахолина недостаточно 
стандартизованы, чтобы их результаты были показательными для 
решения вопроса о возможности погружений с аквалангом. 
Последствия пневмоторакса, возникающего или повторяющегося во врем
погружения, могут быть крайне тяжелыми. По мере того, как дайвер 
поднимается на
вызвать
легких, респираторные заболевания, вызванные структурными 
нарушениями в тканях легких или грудной клетки или являющиеся 
следствием нервно-мышечных заболеваний, могут снизить способность 
дайвера выдерживать физические нагрузки. Структурные нарушения в 
тканях грудной клетки и брюшной полости (например, отвислый живот), 
равно как и нервно-мышечные заболевания, могут вызывать кашель
опасный для жизни при вдыхании воды. Ограничения накладывают
респираторными заболеваниями, сочетающимися с различными 
эффектами погружения: повышением внешнего давления и возрастани
плотности воздуха и возрастанием плотности воздуха, прямо 
пропорциональному атмосферному давлению, что ведет к 
сопротивляемости воздушных путей. Здесь может оказаться полезным 
проведение формальной нагрузочной пробы. 
 
Условия относите
• Наличие в прошлом
воздухоносных  
• Наличие в прошлом бронхоспазмов, вызванных физической 
нагрузкой  
• Наличие в прошлом инфильтративных и булиозных поражений 
• Перенесенный пневмоторакс как следствие: 
 
 

• Наличие в прошлом отека легких 
• Внутритканевое заболевание легких: Может повышать вероя
развития пневмоторакса 
* Спирометрия должна быть в норме до и после физической нагр
Активная форма реактивного заболевания воздухоносных путей

 

астмы, бронхоспазмы, вызванные физичес
хроническая легочная обструкция или наличие подобных 
заболеваний с отклонениями в функциональных исследованиях 

 легких или положительная нагрузочная проба – все это факторы
риска для подводных погружений. 
Условия существенно
• Наличие в прошлом спонтанного пневм
Людям, перенесшим спонтанны
подводных погружени
направленного на предотв
Хирургическое вмешательство либо не исправляет легочное 
служащее первопричиной (например, плевродез, апикальная
преврэктомия), либо не может исправить его полностью (нап
резекция эмфиземы или булл). 
• Ограниченная способность выдерживать физические нагр
респираторных заболеваний. 
 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ 
Временный риск 
Как и в случае с другими системами органов и болезненным
любой процесс, постоянно ослабляющий физическое состояние дайве
может ухудшать и выносливость. 
Кроме того, подводные погружения могут совершаться в районах, 
удаленных от мест, где может быть оказана медицинская помощь. 
учитывать возможность возникновения острого рецидива потери 
трудоспособности
 
Факторы временного риска 
• Язва желудка и двенадцатиперстн
привратника желудка или существенным рефлюксом 

ы  • Не излеченная грыжа брюшной стенки, достаточная, чтоб
вмещать грыжевой мешок с кишкой, может быть невправимой. 
 

• Воспалительный процесс в кишеч
• Нарушения функции кишечника 
 
Серьезный риск 
Нарушенные анатомических связей как следствие хирургических 
вмешательств или пороков развития, ведущие к задержке 
вызвать серьезные проблемы. Задержанный в полости газ расширя
мере подъема дайвера на поверхность, что может привести к разры
если газ задерживается в верхней части желудочно-кишечног
рвоте. Последнее может стать причиной утопления. 
 
Условия, при которых существует серьезный риск 
 • Обструкция привратника желудка, достаточно сильная для 
периодически возникающей рвоты 
• Хроническая или рецидивирующая непроходимость тонкой кишки
• Сильный желудочно-пищеводный рефлюкс 
• Ахалазия пищевода 
• Грыжа околопищеводного отверстия 
 
ОРТОПЕДИЯ 
Следует учитывать относительное ограничение мобильности, особенно
лодке или на берегу, при весе снаряжения около 18 кг. Если 
ортопедические проблемы достаточно серьезны, чтобы отрицательно 
повлиять на способность дайвера выдерживать физические нагрузк
опасность погружений может возрасти. 
 
Условия, при которых риск относителен 
• Ампутации 
• Сколиоз также может оказывать влияние на респираторную 
функцию и способность выдерживать физические нагрузки. 
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воздействием декомпрессии. (следует учитывать, что дек
может ускорять развитие заболевания). 
 ы и давления в наружном слуховом канале, среднем

т, дайвер по меньшейУсловия, при которых риск является време
• Боль в пояснице 
 
ГЕМАТОЛОГИЯ 
Нарушения, вызывающие изменение реологических
повышают риск развития ке
кровотоком
уха и пазух, а также усилить отрицательные последствия кессонной 
болезни для внутреннего уха и спинного мозга. Может оказаться трудно 
отличить внезапное кровоизлияние в суставы (например, при гемофилии) 
от кессонной болезни. 
Условия относительного риска 
• Серповидно-клеточная анемия 
• Истинная полицитемия 
• Лейкемия 
• Гемофилия/Плохая свертываемость крови 
 
МЕТАБОЛИЗМ И ЭНДОКР
За исключением сахарного диабета, любые изменения в горм
статусе или обмене веществ следует оценивать в соответствии с их
воздействием на способность человека выдерживать средние физическ
нагрузки и стрессы, обусловленные дайвингом. Ожирение предрас
дайвера к развитию кессонной болезни, может снизить выносливость, 
также является фактором риска для заболеваний коронарных артерий. 
 
У
•Избыток
•Ожирение 
•Почечная недостаточность 
 
Условия, при которых существует серьезный риск 
При инсулиновой терапии или приеме определенных пероральн
гипогликемических средств для лечения диабета, гипогликемия может 
вызвать резкую потерю сознания, что, в свою очередь, может 
привести к утоплению. Поэтому подводные погружения обычно 
противопоказаны таким пациентам, за исключением случаев, когда 
погружения связаны со специальной программой, предусмотренной 
для этой категории больных. 
 
Беременность: Воздействие венозной эмболии на плод во время 
декомпрессии до сих пор полностью не изучено. Поэтом
на любой стадии беременности или при ее планировании совершение
подводных погружений не рекомендуется. 
 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
Психические способности и эмоциональное состояние дайвера важны с 
точки зрения безопасности подводных погружений. Студент-дайвер долж
обладать достаточной способностью к обучению, чтобы воспринимать 
информацию, подаваемую ему инструктором, быть в состоянии, не
подвергая себя риску, планировать и совершать свои собственные 
погружения и реагировать на окружающие изменения под водой. 
Мотивация студента и его способность справиться с потенциально 
опасными ситуациями также крайне важны с точки зрения безопасности 
подводных погружений с аквалангом. 
 
Условия, при которых риск относителен 
•Задержка психического развития 
• Наличие наркотической или алкогольной зависимости 
• Наличие в прошлом психотических приступов 
• Употребление психотропных препаратов 
 
Условия, при которых существу
• Неадекватная мотивация для совершения подводных пог
исключительно для того, чтобы доставить удовольствие 
супругу/супруге, партнеру или члену семьи, для самоутвержден
вопреки собственным страхам                                                                                                                                         

 
• Клаустрофобия и агорафобия 
• Активный психоз 
Наличие не излеченного расстройства паниче• 

• 

 
ОТОЛАРИНГОЛОГИЯ 
Во время всплытия и погружения должно про
давления вод
пазухах носа. Если этого не происходи
чувствует боль. В худшем же случае происходит разрыв замкнутой полости 
с инвалидностью и возможн
наполнено жидкостью и, следовательно, несжимаемо. Тем не менее, 
гибкие перегородки между средним и внутренним ухом, а также круглое
овальное окна подвержены перепадам давления. Если разрыв мембран
круглого или овального окна ранее имел место, то даже несмот
что он был излечен, вероятность его повторения существенно возраста
из-за неспособности мембраны выровнять давление или из-за повыше
давления на нее во время сильных ил
выравниванию давления способом Ва
 
Воздух должен свободно проходить через гортань и глотку. 
Органы гортани и надгортанной области должны функционировать бе
нарушений.  Нижнечелюстные и верхнечелюстные функции должны б
нормальными, так чтобы дайвер мог удерживать загубник акваланга. Для 
людей с наличием в прошлом лицевых переломов вероятность 
баротравмы или разрыва воздушных полостей крайне высока. 
 
Условия, при которых риск относителен 
• Рецидивирующий наружный от
• 
• Наличие в прошлом существенно
раковины 
• Дисфункция евстахиевой трубы 
• Рецидивирующий средний отит или синусит 
• Наличие в прошлом перфорации барабанной перепонки 
• Наличие в прошлом тимпанопластики 
• Наличие в прошлом мастоиндектомии 
• Существенные сенсорно-нейронные нарушения слуха или 
нарушения проводникового характера  
Паралич лицевого нерва, не связанный с • 

• Наличие зубных протезов 
• Наличие в прошлом лицевых переломов 
• Наличие травм, требующих челюстно-лицевой хирургии 
• Радиотерапия головы и/или шеи в прошлом 
• Дисфункции нижнечелюстного сочленения или перенесенная в
рошлом п

• Наличие в прошлом разрыва окна внутреннег
 

вует сеУсловия, при которых сущест
Мономерное телеметрирование (T• 

• Открытая перфорация
• Миринготомия слухового прохода 
• Перенесенное удаление слуховых косточек 
• Наличие в прошлом хирургических операций на слуховой косточке 
• Перенесенные в прошлом хирургические операции на внутреннем 
ухе 
• Паралич лицевого  нерва как следствие баротравмы 
Заболевания внутреннего уха иные, чем баротра• 

• Не излеченная блокада верхних дыхательных путей 
• Ларингоэктомия или частичная ларингоэктомия 
• Трахеотомия 
• Не излеченная воздушная опухоль гортани или воздухоносная киста

нной болезни • Состояние после вестибулярного вида кессо
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