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Резюме. Обследовано 96 горнорабочих метаноопас-
ных угольных шахт с острым отравлением ме-
таном и 60 горнорабочих контрольной группы. 
Установлено, что острые отравления метаном 
у горнорабочих угольных шахт проявляются до-
стоверными и разносторонними нарушениями 
неврологического статуса в виде гиперемии склер, 
слабости конвергенции, разницей глазных ще-
лей, нистагмом, положительным симптомом 
Бабинского, анизорефлексией, положительными 
брюшными, ахиловыми и коленными рефлексами, 
положительным рефлексом Россолимо и положи-
тельным симптомом «хоботка», что характери-
зует проявление гипоксической энцефалопатии 
при острых отравлениях метаном. Почти у тре-
ти пострадавших отмечались нарушения часто-
ты сердечных сокращений преимущественно в 
виде тахикардии, что можно объяснить компенса-
торной поддержкой организма основных гемоди-
намических параметров. 
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Актуальность работы. У 25–28% горнора-
бочих, пострадавших вследствие техногенных 
аварий, происходит формирование стойких па-
тологических состояний — отдаленных послед-
ствий острых интоксикаций. Наиболее частыми 
причинами техногенных аварий есть внезапные 
выбросы и взрывы рудничного газа [9]. Основ-
ным компонентом рудничного газа является 
метан. Этот газ без цвета и запаха, почти в 2 
раза легче воздуха, при обычных температурах 
химически инертен [6]. В связи с углублением 
шахт выделения метана усиливаются [7].

Тяжесть метановых интоксикаций и их по-
следствий в значительной степени зависит 
от объема и состава газовой смеси, скорости 
и степени снижения парциального давления 
кислорода в ней, длительности пребывания в 
пылегазовой среде, температуры окружающей 
среды, а также от индивидуальной реакции 
организма на гипоксию, типологических осо-
бенностей нервной системы, преморбидного 
состояния пострадавших и их возраста [5]. Ме-
тан приводит к снижению парциального дав-
ления кислорода в воздухе, и выталкивая его, 
обуславливает развитие острой гипоксической 
гипоксии [11]. В основе развития поражения 
мозга при гипоксической гипоксии, которая 

развивается вследствие метановых интокси-
каций лежат возникающие на фоне снижения 
поступления в нейроны кислорода энергетиче-
ский дефицит, нарушение активного ионного 
транспорта, оксидантный стресс [5].

Основными звеньями патогенеза экзоген-
ной гипоксической гипоксии есть артериаль-
ная гипоксемия, что приводит к недостаточ-
ному насыщению гемоглобина кислородом и 
снижает его содержание в крови; гипокапния, 
которая приводит к ухудшению кровенапол-
нения головного мозга, сердца, нарушений 
электролитного баланса и алкалозу, который 
сменяется ацидозом; артериальная гипотен-
зия, которая обуславливает гипоперфузию 
органов и тканей. Гипокапния возникает в ре-
зультате компенсаторной гипервентиляции 
легких. Газовый алкалоз есть результатом ги-
покапнии, которая клинически сопровожда-
ется внезапной потерей сознания, коллапсом, 
остановкой дыхания и дальнейшей останов-
кой сердечной деятельности [2].

Таким образом, пострадавшие подвергши-
еся гипоксическому действию метана, имеют 
отягощенный клинический и трудовой про-
гноз. Поэтому изучение клинико-функцио-
нальных нарушений при метановых интокси-
кациях важно для оказания своевременного 
лечения и скорейшего выздоровления.

Материал и методы исследований. В Ре-
спубликанском центре профзаболеваний и 
реабилитации углубленно обследовано 156 
горнорабочих, 96 из которых — пострадав-
шие вследствие острого отравления метаном, 
а 60 — контрольная группа. Средний возраст 
составил 39,57±0,93 лет (t=0,94, р>0,05) — не 
отличался от контроля, средний подземный 
стаж работы 12,39±0,62 лет (t=0,29, р>0,05) 
и также не отличался от контроля. Опрос по-
страдавших горнорабочих вследствие острого 
отравления метаном и контрольной группы 
проводили в соответствии с неврологическим 
анамнестическим опросником проф. К.Ф. Кла-
уссена [12]. Неврологический осмотр про-
водили с определением неврологического 
состояния, состояния черепно-мозговых не-
рвов, сухожильных рефлексов, тонуса мышц, 
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вестибулярной функции [8]. Психофизиологи-
ческие исследования проводили при помощи 
прибора для функциональной диагностики 
состояния организма человека «Диагноз 2МА» 
[4]. Вариационную пульсметрию проводили 
на одноканальном электрокардиографе во 
втором стандартном отведении [1]. 

Результаты исследований рассчитывали с 
использованием оценки среднего значения (X), 
его ошибки — (Sx), регрессионного анализа, 
критерия Стьюдента (t), Хи-квадрат (χ2) Кру-
скалла-Уоллеса (KW), медианного критерия 
(MT) и достоверности статистических показа-
телей (р) с помощью лицензионных пакетов 
«Statistica 5.5» (Stat Soft Rus) и «Stadia 6.1» («Ин-
форматика и компъютеры», Москва) [3, 10].

Результаты и обсуждение. При изучении 
горно-геологических характеристик шахт 
установлено, что все шахты, где регистриро-
вались случаи, были сверхкатегорийными по 
метану. Среди патологических нарушений, об-
условленных острым отравлением метаном в 
раннем послеинтоксикационном периоде (до 
3 суток), на первое место выступают симпто-
мы поражения центральной нервной системы.

Изучение основных субъективных сим-
птомов пострадавших вследствие острого от-
равления метаном и в контрольной группе, 
согласно неврологического анамнестическо-
го опросника проф. К.Ф. Клауссена, показа-
ло следующее: наиболее распространенным 
симптомом у пострадавших была головная 
боль 77,1±4,3%, показатели которой досто-
верно отличались от контроля 10,0±3,9% при 
(χ2=66,51, р<0,001).

Следующий симптом — снижение жиз-
ненной активности также был достаточно 
распространенным среди пострадавших и до-
стоверно отличался от контроля, но все-таки 
встречался немного реже, чем головная боль. 
Процент пострадавших, которые жаловались 
на снижение жизненной активности, состав-
лял 53,1±5,1%, а в контроле лишь 5,0±2,8% 
(χ2=37,78, р<0,001).

Остальные характеристики общего состо-
яния организма пострадавших вследствие 
острого отравления метаном и в контроле 
представлена следующими показателями: на 
нарушение сознания жаловалось 22,9±4,3% 
пострадавших и 0% контроля (χ2=16,01, 
р<0,001), большому проценту пострадав-
ших были свойственны утомляемость и бес-
сонница 58,3±5,0% и 47,9±5,1% и незначи-
тельному в контроле 8,3±3,6% и 5,0±2,8% 
(χ2=38,76, р<0,001 и χ2=31,57, р<0,001), что 
достоверно отличалось от контроля. Коллапс 
наблюдался лишь у 3,1±1,8% пострадавших 

(χ2=1,01, р=0,1668). У 36,5±4,9% пострадав-
ших и 1,7±1,7% контроля отмечались жалобы 
на эмоциональную лабильность, показате-
ли пострадавших также достоверно отлича-
лись от контроля (χ2=25,18, р<0,001). Жало-
бы на напряжение и депрессии составляют 
27,1±4,5% и 15,6±3,7% пострадавших, что 
достоверно отличается от контроля 0% и 0% 
(χ2=19,50, р<0,001 и χ2=10,37, р=0,0013). Наи-
меньший процент среди пострадавших зани-
мали чувство одиночества и раздражитель-
ность 10,4±3,1% и 6,3±2,5% и 1,7±1,7% и 0% 
контроля, достоверно отличаясь между собой 
(χ2=4,31, р=0,0378 и χ2=3,90, р=0,0483).    

Число жалоб на головокружение была 
очень высокой у пострадавших и составляла 
75,0±4,4%, а в контроле никто из обследован-
ных их не предъявлял. Число жалоб у постра-
давших достоверно отличалось от их количе-
ства в контроле (χ2=83,57, р<0,001).

Вегетативная симптоматика пострадав-
ших вследствие острого отравления мета-
ном проявлялась в первую очередь тошнотой 
70,8±4,6% и дурнотой 53,1±5,1% достоверно 
отличаясь от контроля 0% и 5,0±2,8% (χ2=75,34, 
р<0,001 и χ2=37,78, р<0,001), а также коллапсом 
у 36,5±4,9% пострадавших и 0% контроля 
(χ2=28,20, р<0,001), потливостью у 29,2±4,6% 
пострадавших и у 8,3±3,6% контроля (χ2=9,61, 
р=0,0019), сердцебиением у 26,0±4,5% по-
страдавших и у 5,0±2,9% контроля (χ2=11,10, 
р=0,0009), рвотой у 19,8±4,1% пострадавших и 
0% контроля (χ2=13,52, р=0,0002).

Течение болезни у 61,46±4,97% пострадав-
ших вследствие острого отравления метаном 
проявлялось незначительным улучшени-
ем, у 19,79±4,07% — остался без изменений, 
11,46±3,25% пострадавших отметили значи-
тельное улучшение и 7,29±2,65% пострадав-
ших охарактеризовали свое состояние как 
незначительное ухудшение. Никто из обсле-
дованных пострадавших не пожаловался на 
значительное ухудшение. 

В соответствии с неврологическим стату-
сом, симптомы, которые характеризуют не-
врологическую симптоматику пострадавших 
вследствие острого отравления метаном и в 
контрольной группе были следующими: са-
мым частым симптомом была гиперемия склер 
84,38±3,71% у пострадавших и 0% в контроле 
(χ2=105,30, р<0,001). Она, возможно, обуслов-
лена повышением АД за счет развития гипок-
сической гипоксии. Также часто встречалась 
слабость конвергенции и разность глазных 
щелей 66,67±4,81% и 59,38±5,01% пострадав-
ших и у 16,67±4,18% и 16,67±4,18% контроля 
(χ2=37,02, р<0,001 и χ2=27,49, р<0,001). Нистагм 
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наблюдался у 30,21±4,69% пострадавших, в 
отличии от контроля 3,33±2,32% (χ2=16,75, 
р<0,001). Патологический стопный рефлекс 
Бабинского имел очень высокую частоту 
выявления 26,04±4,48% у пострадавших, в 
сравнении 3,33±2,32% с контролем (χ2=13,30, 
р=0,0003). Рефлекс Штрюмпеля имел место у 
30,21±4,69% пострадавших, но достоверно не 
отличался от 20,00±5,16% контроля (χ2=1,99, 
р=0,1588).

Сухожильные рефлексы с рук характе-
ризовались положительными симптомами 
Якобсона-Ласка у 13,54±3,49% пострадавших 
и у 6,67±3,22% контроля (χ2=1,80, р<0,18), 
Вартенберга — у 12,5±3,38% пострадавших 
и у 3,33±2,32% контроля (χ2=3,80, р=0,0513), 
а также анизорефлексией — у 11,46±3,25% 
пострадавших и у 1,67±1,65% контроля 
(χ2=4,99, р=0,0256). Положительные брюш-
ные, ахиловы и коленные рефлексы отмече-
но у 34,38±4,85%, 21,88±4,22% и 19,79±4,07% 
пострадавших и 0%, 6,67±3,22% и 6,67±3,22% 
контроля (χ2=26,16, р<0,001; χ2=6,35, р=0,0118 
и χ2=5,06, р=0,0245). Рефлекс Россолимо, по-
вышенный тонус мышц рук и положительная 
проба Баррэ встречались чаще у пострадавших, 
нежели в контроле, и составляли 6,25±2,47%, 
6,25±2,47% и 3,13±1,78% у пострадавших и 
в  0%, 0% и 0% контроля (χ2=3,90, р=0,0483; 
χ2=3,90, р=0,0483 и χ2=1,91, р=0,1668). Симпто-
мы орального автоматизма в виде симптома 
Маринеску-Радовичи и симптома «хоботка» 
имели 18,75±3,98% и 14,58±3,60% пострадав-
ших и 10,00±3,78% и 3,33±2,32% контроля 
(χ2=2,17, р=0,1406 и χ2=5,08, р=0,0243). 

Исследования АД пострадавших вслед-
ствие острого отравления метаном не вы-
явили ни одного случая пониженного АД. 
Средние показатели систолического АД были 
более высокими 138,43±2,22 мм рт.ст. у по-
страдавших, чем в контроле 125,55±1,77 мм 
рт.ст. (t=4,10, р<0,001).  Среднестатистические 
показатели частоты пульса у пострадавших 
горнорабочих вследствие острого отравле-
ния метаном составляли 73,0±1,7 уд. в мину-
ту и 69,6±1,0 уд. в минуту в контроле (t=1,48, 
р=0,142). При этом в большинстве случаев 
частота пульса у пострадавших находилась в 
пределах нормы, случаясь значительно реже 
68,8±4,7% у пострадавших, чем в контроле 
95,0±2,8% (χ2=15,25, р<0,001), соответственно. 
Тахикардия (то есть ЧСС>90 ударов в минуту) 
встречалась значительно чаще у пострадав-
ших 20,8±4,1% и только 3,3±2,3% в контро-
ле (χ2=9,33, р=0,0023). Брадикардия (то есть 
ЧСС<60 ударов в минуту) выявлялась значи-
тельно чаще, а именно в 10,4±3,1% случаев у 

пострадавших и лишь 1,7±1,6% — в контроле 
(χ2=4,31, р=0,0378).

Психофизиологические исследования зри-
тельно-моторной системы у пострадавших 
вследствие острого отравления метаном и в 
контрольной группе с определением разных 
функциональных показателей показали сле-
дующее: средние показатели зрительно-мо-
торной реакции (ЗМР) составили 0,550±0,015 
с у пострадавших и 0,48±0,006 с в контроле 
и были значительно длительными (t=3,41, 
р=0,000829), скорость переработки информа-
ции была значительно ниже 5,60±0,11 бит/с 
у пострадавших и 6,18±0,08 бит/с в контроле, 
показатели также были достоверными (t=3,86, 
з=0,000167). Электрическое сопротивление 
кожи у пострадавших в среднем было зна-
чительно выше 73,73±4,05 кОм в отличии от 
контроля 43,13±1,11 кОм, показатели досто-
верные (t=6,07, р<0,001), и количество ошибок 
в среднем было значительно большим у по-
страдавших, составляя 26,10±1,03 шт., нежели 
в контроле 20,80±0,41 шт., показатели досто-
верные (t=3,95, р=0,000117).

При исследовании влияния степени тя-
жести на показатели зрительно — мотор-
ной системы выявлено, что достоверно 
степень тяжести заболевания влияет на удли-
нение длительности ЗМР (KW=24,42, р<0,0001 
і µ=14,86, р=0,0019), на снижение скорости пе-
реработки информации (KW=26,65, р<0,001 
і µ=14,12, р=0,0027) и на увеличение коли-
чества ошибок (KW=12,25, р=0,0066 і µ=9,05, 
р=0,0287).  

Выводы. Таким образом, согласно невроло-
гическому анамнестическому опроснику проф. 
К.Ф. Клауссена, наиболее частым симптомом у 
пострадавших вследствие острого отравле-
ния метаном была головная боль 77,1±4,3%, 
а также снижение жизненной активности и 
составила 53,1±5,1%. Вегетативная симпто-
матика проявлялась в первую очередь тошно-
той 70,8±4,6% и дурнотой 53,1±5,1%. Состоя-
ние неврологического статуса пострадавших 
вследствие острого отравления метаном ха-
рактеризовалось в первую очередь гипереми-
ей склер 84,38±3,71%, слабостью конверген-
ции и разницей глазных щелей 66,67±4,81% 
и 59,38±5,01%, нистагмом у 30,21±4,69% и т.д. 
ЧСС проявлялось преимущественно тахикар-
дией у 20,8±4,1% пострадавших. Также уста-
новлено, что степень тяжести заболевания 
влияет на удлинение длительности ЗМР, на 
снижение скорости переработки информации 
и на увеличение количества ошибок.

Такие нарушения, могут быть обусловлены 
вследствие гипоксического состояния в ре-
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зультате острого отравления метаном и раз-
вития гипоксической гипоксии, и направлены 
на обеспечение оптимального поступления 
кислорода в разные органы и системы. Знание 
же клинико-функциональных нарушений при 
острых отравлениях метаном важно для раз-
работки методов вторичной профилактики.
A.V. Tishchenko, N.D. Lastkova, A.F. Denisenko
CLINICAL AND FUNCTIONAL ABNORMALITIES ACUTE 
POISONING WITH METHANE IN THE DANGEROUS 
COAL MINES OF DONBASS
Abstract. In the RCPR 96 miners of dangerous coal 

mines with acute methane poisoning and 60 miners 
of the control group were examined. It is established 
that acute intoxication by methane from coal mines 
miners appear reliable and versatile disorders of the 
neurological status in the form of hyperemia of sclera, 
weakness of convergence, the difference of the eye slits, 
nystagmus, positive Babinski symptom, entreplanta, 
positive abdominal, filemime and knee reflexes, 
positive reflex Rossolimo and positive symptom of 
«proboscis» that characterizes the manifestation 
of hypoxic encephalopathy in acute poisoning with 
methane. Almost a third of the victims had heart rate 
disorders mainly in the form of tachycardia, which can 
be explained by the compensatory support of the body’s 
main hemodynamic parameters.

Key words: miners of coal mines, a poisoning with 
a methane, neurological status, pulse rate, 
psychophysiological indicators.
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