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Trong các sự cố và tai nạn máy bay, yếu tố 
con người luôn đóng vai trò rất quan trọng. Phi 
công với trạng thái sức khỏe không tốt, tâm lí 
không ổn định, phản xạ không kịp thời trước 
những tình huống bất ngờ, xử lí không đúng một 
số trục trặc kĩ thuật trên không... đều có thể dẫn 
đến hậu quả nghiêm trọng. Theo nghiên cứu của 
Novikov V.S (1997), 65% khả năng chiến đấu của 
phi công phụ thuộc vào trạng thái chức năng cơ 
thể, chỉ 35% phụ thuộc vào các phương tiện kĩ 
thuật. Vì vậy, trong lĩnh vực y học hàng không, 
vấn đề giữ gìn sức khỏe tốt, phòng tránh các 
trạng thái bệnh lí xảy ra bất ngờ khi đang bay có ý 
nghĩa quyết định đối với sức khỏe và tính mạng 
của phi công. Một trong các trạng thái bệnh lí có 
thể xảy ra với phi công do yếu tố kĩ thuật khi đang 
bay là bệnh giảm áp. Đây là trạng thái bệnh lí 
xuất hiện do sự giảm áp suất đột ngột trong cabin 
máy bay khi đang ở trên cao. Nghiên cứu hồi cứu 
được tiến hành trên kíp bay của một đơn vị không 
quân Liên bang Nga gặp sự cố hở cabin máy bay 
trong khi bay. 

Sự cố cabin máy bay bất ngờ bị hở xảy ra với 
kíp bay SU-27 trong thực hiện một nhiệm vụ quan 
trọng, trên khu vực có địa hình núi cao, sau khi 
máy bay cất cánh 10 phút, ở độ cao 7.800 m. 
Đánh giá sự cố hết sức nghiêm trọng, do áp suất 
trong cabin giảm đột ngột có nguy cơ dẫn đến 
bệnh giảm áp, đe dọa tính mạng, kíp bay đã báo 
cáo ngay về chỉ huy bay mặt đất để xin chỉ thị. 
Theo quy định về bảo đảm an toàn bay, phi công 
phải ngừng bay, giảm độ cao xuống đến độ cao 
an toàn (dưới 4.000m) và chuẩn bị hạ cánh ở sân 
bay gần nhất. Tuy nhiên, do tính chất đặc biệt của 
nhiệm vụ, chuyến bay phải được thực hiện không 
chậm trễ. Hơn nữa, máy bay đang bay ở địa hình 
vùng núi cao, nếu hạ độ cao đột ngột thì rất nguy 
hiểm, dễ xảy ra tai nạn bay, nên chỉ huy bay mặt 
đất ra lệnh cho kíp bay được quyền quyết định vô 
điều kiện các tình huống trên không. Chỉ thị này 
cho phép kíp bay quyết định bay tiếp và bay ở 
chế độ “điện đài im lặng”, đồng thời, tự điều chỉnh 
áp suất không khí trong buồng lái. Do tính chất 
quan trọng của nhiệm vụ quân sự và nhờ có thiết 
bị cung cấp oxy trên máy bay, kíp bay quyết định 
bay tiếp và hạ dần độ cao. Khi máy bay hạ cánh, 
đội ngũ bác sĩ hàng y đã trực sẵn ở sân bay để 
thực hiện công tác hỗ trợ y tế cho kíp bay. 

Sau khi máy bay tiếp đất an toàn, kiểm tra kĩ 
thuật máy bay xác định nguyên nhân gây nên tình 

trạng hở cabin là do hỏng van xả 520A và van 
bảo đảm độ kín của cabin. Điều gì sẽ xảy ra khi 
máy bay hở cabin ở trên cao? Mọi phi công đều 
biết, đó là tình trạng thiếu oxy trong khí thở nguy 
hiểm hơn, là sự giảm khí áp, dẫn đến tình trạng 
bệnh giảm áp với những nguy cơ biểu hiện bệnh 
rất nặng. Nguy cơ bị bệnh giảm áp còn xảy ra khi 
khi máy bay lấy độ cao quá nhanh. Áp lực không 
khí giảm dẫn đến lượng nitơ hòa tan giảm, một 
phần khí nitơ từ máu được đưa đến phế nang và 
thải ra ngoài cơ thể qua đường hô hấp ở phổi, 
song quá trình này xảy ra rất chậm. Vì vậy, phần 
lớn các khí (chủ yếu là nitơ) khuếch tán trong mô-
tổ chức không kịp đưa ra ngoài cơ thể mà được 
đưa trở lại máu và tạo thành các bọt khí trong 
máu và trong mô-tổ chức, gây ra các tổn thương 
cấp tính cho cơ thể. Tổn thương tổ chức, cơ quan 
cơ thể trong bệnh giảm áp có các biểu hiện khác 
nhau tùy thuộc vào mức độ tạo thành, vị trí ứ 
đọng và kích thước các bọt khí. Trong lòng mạch, 
các bọt khí kết tụ với tiểu cầu, hồng cầu, bạch 
cầu, hạt mỡ và các tế bào nội mô làm cho kích 
thước những bọt khí này ngày càng tăng, tạo 
thành cục nghẽn, gây tắc mạch, làm tổn thương 
tổ chức, cơ quan cơ thể. Khí áp càng thấp, lượng 
bọt khí càng tăng, kíp bay càng ở lâu trên độ cao 
nguy hiểm (trên 7.000m), các biểu hiện tổn 
thương càng nặng. Các biểu hiện của bệnh giảm 
áp cấp tính có thể xảy ra ngay trong quá trình 
giảm áp hoặc một thời gian ngắn sau đó. Bệnh 
giảm áp ở độ cao 6.000-8.000m có thể xảy ra ở 
thể ẩn hoặc thể chậm tiến triển với các triệu 
chứng xuất hiện muộn hơn (thời kì tiềm ẩn trung 
bình 3 giờ). Vì vậy, áp dụng các biện pháp cấp 
cứu nạn nhân ngay sau khi máy bay hạ cánh là 
hết sức cần thiết. 

Các kết quả nghiên cứu của Novikov V.S 
(1997) về quá trình thải nitơ ra khỏi cơ thể (có 
tính đến đặc điểm chuyến bay, có sử dụng thiết bị 
thở oxy và thời gian kíp bay ở độ cao nguy hiểm) 
cho thấy, trong sự cố hở cabin máy bay, vào thời 
điểm giảm khí áp, hơn 90% lượng nitơ còn ứ 
đọng trong cơ thể. Thậm chí, đến cuối chuyến 
bay, lượng nitơ hòa tan vẫn còn ở ngưỡng nguy 
hiểm. Khả năng xuất hiện bệnh giảm áp ở phút 
thứ 10 khi máy bay trên độ cao 7.800m là 10-
30%, ở phút thứ 100 trên độ cao 7.800m lên tới 
70%. Như vậy, cơ chế xuất hiện bệnh giảm áp 
phụ thuộc rất nhiều vào độ cao của máy bay. 
Bệnh giảm áp thể nhẹ, biểu hiện lâm sàng chủ 
yếu là đau nhức các khớp, đau cơ và đau đầu, 
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Trong các sự cố và tai nạn máy bay, yếu tố 
con người luôn đóng vai trò rất quan trọng. Phi 
công với trạng thái sức khỏe không tốt, tâm lí 
không ổn định, phản xạ không kịp thời trước 
những tình huống bất ngờ, xử lí không đúng một 
số trục trặc kĩ thuật trên không... đều có thể dẫn 
đến hậu quả nghiêm trọng. Theo nghiên cứu của 
Novikov V.S (1997), 65% khả năng chiến đấu của 
phi công phụ thuộc vào trạng thái chức năng cơ 
thể, chỉ 35% phụ thuộc vào các phương tiện kĩ 
thuật. Vì vậy, trong lĩnh vực y học hàng không, 
vấn đề giữ gìn sức khỏe tốt, phòng tránh các 
trạng thái bệnh lí xảy ra bất ngờ khi đang bay có ý 
nghĩa quyết định đối với sức khỏe và tính mạng 
của phi công. Một trong các trạng thái bệnh lí có 
thể xảy ra với phi công do yếu tố kĩ thuật khi đang 
bay là bệnh giảm áp. Đây là trạng thái bệnh lí 
xuất hiện do sự giảm áp suất đột ngột trong cabin 
máy bay khi đang ở trên cao. Nghiên cứu hồi cứu 
được tiến hành trên kíp bay của một đơn vị không 
quân Liên bang Nga gặp sự cố hở cabin máy bay 
trong khi bay. 

Sự cố cabin máy bay bất ngờ bị hở xảy ra với 
kíp bay SU-27 trong thực hiện một nhiệm vụ quan 
trọng, trên khu vực có địa hình núi cao, sau khi 
máy bay cất cánh 10 phút, ở độ cao 7.800 m. 
Đánh giá sự cố hết sức nghiêm trọng, do áp suất 
trong cabin giảm đột ngột có nguy cơ dẫn đến 
bệnh giảm áp, đe dọa tính mạng, kíp bay đã báo 
cáo ngay về chỉ huy bay mặt đất để xin chỉ thị. 
Theo quy định về bảo đảm an toàn bay, phi công 
phải ngừng bay, giảm độ cao xuống đến độ cao 
an toàn (dưới 4.000m) và chuẩn bị hạ cánh ở sân 
bay gần nhất. Tuy nhiên, do tính chất đặc biệt của 
nhiệm vụ, chuyến bay phải được thực hiện không 
chậm trễ. Hơn nữa, máy bay đang bay ở địa hình 
vùng núi cao, nếu hạ độ cao đột ngột thì rất nguy 
hiểm, dễ xảy ra tai nạn bay, nên chỉ huy bay mặt 
đất ra lệnh cho kíp bay được quyền quyết định vô 
điều kiện các tình huống trên không. Chỉ thị này 
cho phép kíp bay quyết định bay tiếp và bay ở 
chế độ “điện đài im lặng”, đồng thời, tự điều chỉnh 
áp suất không khí trong buồng lái. Do tính chất 
quan trọng của nhiệm vụ quân sự và nhờ có thiết 
bị cung cấp oxy trên máy bay, kíp bay quyết định 
bay tiếp và hạ dần độ cao. Khi máy bay hạ cánh, 
đội ngũ bác sĩ hàng y đã trực sẵn ở sân bay để 
thực hiện công tác hỗ trợ y tế cho kíp bay. 

Sau khi máy bay tiếp đất an toàn, kiểm tra kĩ 
thuật máy bay xác định nguyên nhân gây nên tình 

trạng hở cabin là do hỏng van xả 520A và van 
bảo đảm độ kín của cabin. Điều gì sẽ xảy ra khi 
máy bay hở cabin ở trên cao? Mọi phi công đều 
biết, đó là tình trạng thiếu oxy trong khí thở nguy 
hiểm hơn, là sự giảm khí áp, dẫn đến tình trạng 
bệnh giảm áp với những nguy cơ biểu hiện bệnh 
rất nặng. Nguy cơ bị bệnh giảm áp còn xảy ra khi 
khi máy bay lấy độ cao quá nhanh. Áp lực không 
khí giảm dẫn đến lượng nitơ hòa tan giảm, một 
phần khí nitơ từ máu được đưa đến phế nang và 
thải ra ngoài cơ thể qua đường hô hấp ở phổi, 
song quá trình này xảy ra rất chậm. Vì vậy, phần 
lớn các khí (chủ yếu là nitơ) khuếch tán trong mô-
tổ chức không kịp đưa ra ngoài cơ thể mà được 
đưa trở lại máu và tạo thành các bọt khí trong 
máu và trong mô-tổ chức, gây ra các tổn thương 
cấp tính cho cơ thể. Tổn thương tổ chức, cơ quan 
cơ thể trong bệnh giảm áp có các biểu hiện khác 
nhau tùy thuộc vào mức độ tạo thành, vị trí ứ 
đọng và kích thước các bọt khí. Trong lòng mạch, 
các bọt khí kết tụ với tiểu cầu, hồng cầu, bạch 
cầu, hạt mỡ và các tế bào nội mô làm cho kích 
thước những bọt khí này ngày càng tăng, tạo 
thành cục nghẽn, gây tắc mạch, làm tổn thương 
tổ chức, cơ quan cơ thể. Khí áp càng thấp, lượng 
bọt khí càng tăng, kíp bay càng ở lâu trên độ cao 
nguy hiểm (trên 7.000m), các biểu hiện tổn 
thương càng nặng. Các biểu hiện của bệnh giảm 
áp cấp tính có thể xảy ra ngay trong quá trình 
giảm áp hoặc một thời gian ngắn sau đó. Bệnh 
giảm áp ở độ cao 6.000-8.000m có thể xảy ra ở 
thể ẩn hoặc thể chậm tiến triển với các triệu 
chứng xuất hiện muộn hơn (thời kì tiềm ẩn trung 
bình 3 giờ). Vì vậy, áp dụng các biện pháp cấp 
cứu nạn nhân ngay sau khi máy bay hạ cánh là 
hết sức cần thiết. 

Các kết quả nghiên cứu của Novikov V.S 
(1997) về quá trình thải nitơ ra khỏi cơ thể (có 
tính đến đặc điểm chuyến bay, có sử dụng thiết bị 
thở oxy và thời gian kíp bay ở độ cao nguy hiểm) 
cho thấy, trong sự cố hở cabin máy bay, vào thời 
điểm giảm khí áp, hơn 90% lượng nitơ còn ứ 
đọng trong cơ thể. Thậm chí, đến cuối chuyến 
bay, lượng nitơ hòa tan vẫn còn ở ngưỡng nguy 
hiểm. Khả năng xuất hiện bệnh giảm áp ở phút 
thứ 10 khi máy bay trên độ cao 7.800m là 10-
30%, ở phút thứ 100 trên độ cao 7.800m lên tới 
70%. Như vậy, cơ chế xuất hiện bệnh giảm áp 
phụ thuộc rất nhiều vào độ cao của máy bay. 
Bệnh giảm áp thể nhẹ, biểu hiện lâm sàng chủ 
yếu là đau nhức các khớp, đau cơ và đau đầu, 

 

nhưng khi bệnh giảm áp thể nặng, các triệu 
chứng lâm sàng rất nghiêm trọng do có nhiều bọt 
khí lớn ở trong lòng mạch máu gây tắc một phần 
hoặc hoàn toàn các mạch máu lớn, tạo nên tổn 
thương nghiêm trọng ở phổi và ở não (đau thắt 
ngực, tắc nghẽn động mạch phổi, rối loạn tuần 
hoàn não cấp), có thể dẫn đến tử vong. Cũng có 
những triệu chứng tổn thương não sớm mà các 
biện pháp thông thường không phát hiện được, 
ngoại trừ sử dụng các trang thiết bị y tế hiện đại 
chuyên dụng, như ở Bộ môn Thần kinh, Học viên 
quân y Kirov (Liên bang Nga). Các tổn thương 
này cần phải sử dụng những biện pháp điều trị, 
phục hồi tổng hợp mới có thể ổn định và nâng 
dần thể trạng người bệnh. Để ngăn ngừa những 
biến chứng có thể xảy ra của bệnh giảm áp, bệnh 
nhân cần được áp dụng kịp thời các biện pháp 
điều trị đặc hiệu. 

Theo xác nhận của chỉ huy kíp bay, máy bay 
đã bay tiếp gần 100 phút trong tình trạng hở 
cabin. Lúc đầu, chưa có những biến đổi đáng kể 
về tình trạng sức khỏe của phi công. Tuy nhiên, 
sau 10-15 phút bay ở độ cao 7.800m, các thành 
viên kíp bay bắt đầu xuất hiện cảm giác đau, nhói 
buốt ở khớp vai, khớp háng, khớp gối, khớp cổ 
tay, khuỷu tay, đau âm ỉ trong các cơ. Cảm giác 
đau và khó chịu rõ rệt và tăng dần. Phi công cảm 
thấy mệt mỏi, căng thẳng, đau đầu, chóng mặt, 
buồn nôn. Khi máy bay hạ độ cao xuống 4.000m, 
các triệu chứng nêu trên giảm dần. 

Phương pháp hiệu quả để cứu chữa phi công 
bị bệnh giảm áp cấp tính là đưa phi công vào 
buồng tăng áp, nhằm làm “tan” dần các cục 
nghẽn do bọt khí nitơ và cacbonic, đưa các khí 
này ra ngoài cơ thể qua đường phổi. Sau đó vài 
giờ, tiến hành giảm áp dần dần, các khí hòa tan 
trong máu và dịch tổ chức cơ thể sẽ không tạo ra 
các bọt khí, tình trạng tắc nghẽn mạch do bọt khí 
được khắc phục. Đây là phương pháp điều trị 
quan trọng và hiệu quả. Cũng có thể điều trị bệnh 
lí này bằng liệu pháp oxy cao áp với thời gian 
ngắn hơn. Bệnh nhân được hít thở oxy tinh khiết 
ở trong buồng áp lực cao. Liệu pháp oxy cao áp 
có tác dụng làm tan các bọt khí trong máu và làm 
cho các bọt nhỏ khí nitơ, cacbonic đang tồn lưu 
khuếch tán trong các mô-tổ chức được hòa tan và 
được đào thải ra ngoài cơ thể qua đường hô hấp, 
giúp hồi phục các tổn thương ở mô-tổ chức. 

Hở cabin máy bay là tai nạn rất ít khi xảy ra, lỗi 
cơ bản do khâu kĩ thuật, nhưng có thể để lại hậu 
quả nghiêm trọng về mặt sức khỏe cho kíp bay, 
đặc biệt là phi công. Để dự phòng bệnh giảm áp, 
ngoài việc kiểm tra an toàn kĩ thuật hàng không, 
kíp bay cần thường xuyên luyện tập tăng cường 
sức khỏe, tăng sức chịu đựng của cơ thể với các 
yếu tố bất lợi của môi trường bên ngoài. Phi công 
cũng có thể mặc bộ quần áo cao không để bảo vệ 

cơ thể khỏi bị bệnh giảm áp trong tình huống 
tương tự. Nhưng khi áp suất trong bộ quần áo 
cao không là 0,4 kGs/cm2, phi công rất khó thực 
hiện các thao tác điều khiển máy bay. Điều quan 
trọng là khi bay ở độ cao trên 7.000m và có nguy 
cơ xuất hiện bệnh giảm áp, cần phải giảm độ cao 
của máy bay. Lúc đó sẽ ngăn ngừa sự xuất hiện 
các triệu chứng của bệnh giảm áp, các bọt khí sẽ 
giảm dần kích thước và hòa tan, không gây nên 
bệnh giảm áp cấp tính. Tuy nhiên, điều này không 
phải lúc nào cũng có thể thực hiện được khi đang 
bay thực nhiệm vụ. 

Qua sự cố hở cabin máy bay quân sự nay, có 
thể rút ra một số kinh nghiệm như sau: 

- Những sự cố hàng không như hở buồng lái 
gây nguy hiểm cho tính mạng của cả kíp bay, vì 
vậy cần phải phân tích, nghiên cứu kĩ lưỡng 
nguyên nhân, các biện pháp khắc phục với sự 
tham gia của các chuyên gia y học hàng không. 

- Cần có những hướng dẫn cụ thể về dự 
phòng và điều trị cho kíp bay khi có nguy cơ bị 
bệnh giảm áp ở trên không, trong những tình 
huống bất khả kháng (kíp bay đang phải thực 
hiện nhiệm vụ quan trọng, địa hình đồi núi không 
thể hạ độ cao...). 

- Kíp bay và các chuyên gia y học hàng không 
cần lưu ý khả năng bảo vệ của bộ quần áo cao 
không và thiết bị thở oxy trên máy bay cũng hạn 
chế, không thể bảo đảm an toàn trước bệnh giảm 
áp ở trên cao. Vì vậy, phải luôn luôn sẵn sàng 
ứng phó và cấp cứu khi xuất hiện bệnh giảm áp. 

- Ứng dụng công nghệ cao trong y học vào 
công tác dự phòng và điều tri bệnh giảm áp đòi 
hỏi các chuyên gia y học hàng không phải nâng 
cao trình độ chuyên môn và được đào tạo cơ bản 
về các biện pháp cứu chữa. Đồng thời, phải có 
các trang thiết bị hiện đại để điều trị kịp thời cho 
bệnh nhân ở bệnh viện và ở tuyến quân y đơn vị. 
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