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Резюме. Целью исследования явилась разработка 
комплексного подхода к лечению и реабилитации 
пострадавших в техногенных авариях с отравле-
ниями легкой и средней степени тяжести, оценка 
эффективности метода гипербарической оксиге-
нации (ГБО) в восстановлении соматического и со-
циального здоровья высококвалифицированных и 
адаптированных к напряженному труду горноспа-
сателей и горнорабочих, улучшении их качества 
жизни и профессиональной трудоспособности. 
Применение ГБО в раннем периоде отравления спо-
собствует увеличению количества выздоровлений, 
предотвращению развития позднего синдрома от-
равления, позволяет уменьшить число инвалиди-
зирующих осложнений и летальных исходов.
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Лечение и восстановление профессио-
нальной трудоспособности пострадавших в 
результате техногенных аварий горнорабо-
чих является не только важной медицинской, 
но и социальной проблемой, так как именно 
квалифицированные работники промышлен-
ных предприятий создают экономический 
потенциал страны. Добыча угля на угольных 
предприятиях Донбасса ведется в сложных 
горно-геологических условиях. Большая глу-
бина выработок, высокая температура рабо-
чей зоны, подвижность угольных пластов соз-
дает высокую степень риска выброса и взрыва 
шахтных газов. По частоте и тяжести пораже-
ния отравления рудничным газом и моноок-
сидом углерода на предприятиях угольной 
промышленности стоят на первом месте. Со-
держание в воздухе 0,1% СО приводит к тяже-
лым отравлениям, вдыхание воздуха, содер-
жащего 0,2% СО приводит к смерти в течение 
5–6 ч, а при концентрации 0,5% — смерть на-
ступает через 20 мин [22, 25, 26, 27]. Особен-
ностью многофакторных поражений организ-
ма горнорабочих является быстрота развития 
острой гипоксии, возникающей в результате 
воздействия многих причин, которая впослед-
ствии может стать одним из главных патоге-
нетических факторов, определяющих течение 
и исход основного патологического процесса. 
Действие комплекса вредных факторов во 

время аварии на шахте (монооксид углерода, ги-
поксия, стресс и др.) приводит к повреждению, в 
некоторых случаях — необратимое, целого ряда 
клеточных структур. У 25–28% пострадавших 
в техногенных авариях в результате комплекс-
ного действия аварийных факторов происходит 
формирование стойких патологических состо-
яний  — последствий острых интоксикаций, в 
том числе — со стороны сердечно-сосудистой и 
нервной систем [21, 23]. 

Известно, что в структуре пострадавших 
в авариях погибшие составляют 46%, тяже-
ло пострадавшие  — всего 5–6%. Остальные 
48% (или 89% от всех выживших) составляют 
лица с легкими интоксикациями, т.е. с высо-
кой вероятностью полного восстановления 
здоровья и трудоспособности. Подобное рас-
пределение пациентов по степени тяжести 
интоксикации наблюдается и при других при-
родных и техногенных катастрофах [6, 9, 10]. 

Особо актуально стоит задача не только 
спасения жизни и здоровья пострадавших, 
но и их трудовая и социальная реабилитация, 
улучшение качества жизни и профессиональ-
ной трудоспособности. 

Гипербарическая оксигенация (ГБО) прочно 
вошла в практику как средство устранения или 
уменьшения гипоксии. Изменения, наступаю-
щие в организме при ГБО, связаны как с непо-
средственным влиянием кислорода на органы 
и ткани, так и опосредовано через вегетатив-
ную и гормональную регуляцию [7, 29]. 

В связи с сохраняющейся достаточно вы-
сокой летальностью при тяжелых формах от-
равлений разрабатывается технология ком-
плексного применения современных методов 
детоксикации у данной категории больных. ГБО 
следует применять в составе комплексного ле-
чения, включающего средства специфической 
(антидотной) и симптоматической терапии.

В практике лечения токсикологических 
больных ГБО занимает важное место, как ме-
тод, обладающий поливалентным действием. 
Согласно адаптационно-метаболической кон-
цепции, специфическое и неспецифическое 
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действие гипербарического кислорода прояв-
ляется благодаря его фундаментальным свой-
ствам  — стимулирующему, ингибирующему 
и заместительному, придающим ему функ-
цию адаптогенного регулятора биодинамики 
нормальной и патологической клетки. Реа-
лизация трех основных механизмов реакций 
организма на ГБО проходит через прямой  — 
включение кислорода в электронтранспорт-
ные цепи митохондрий и эндоплазматический 
ретикулум, опосредованный — через свобод-
ные радикалы биомолекул, сопряженные ме-
таболические пути, и рефлекторный — через 
нейрорецепторы. Адаптогенная регуляция ре-
ализуется через биоэнергетические и дезин-
токсикационные механизмы [8, 27, 28, 30]. 

Несмотря на патогенетическую обоснован-
ность метода ГБО как универсального анти-
гипоксического средства при острых отравле-
ниях, врачу необходимо принимать в каждом 
конкретном случае решение о сроках начала, 
режимах и механизмах действия гипербари-
ческого кислорода при этой патологии. Учи-
тывая, что своевременное проведение деток-
сикационных мероприятий при экзогенных 
интоксикациях предопределяет исход заболе-
вания, возможно включение ГБО в комплекс 
интенсивной терапии больных в первые часы 
после их поступления в стационар [1, 2, 19].

Эффективность лечения пострадавших с 
острыми отравлениями зависит от сроков 
оказания медпомощи. Считается, что для осу-
ществления прямого антидотного действия 
ГБО необходимо применять в течение 6 часов 
после отравления [8, 16]. Это не всегда быва-
ет возможным, из исследований Мирной О.В., 
основная часть пострадавших бывает госпи-
тализирована на протяжении 48 часов после 
возникновения аварии [20, 25, 26]. 

В токсигенной стадии окисью углерода ГБО 
следует рассматривать как специфическую ан-
тидотную терапию, при этом она способствует 
ликвидации гипоксии и ускоренному выве-
дению монооксида углерода из организма. В 
соматогенной стадии при отсутствии токси-
ческой концентрации карбоксигемоглобина в 
крови ГБО является терапией, направленной 
на ликвидацию гипоксического состояния ор-
ганизма и его последствий [13, 16, 21, 22, 24]. 

Однако, несмотря на проводимые в полном 
объеме лечебно-реабилитационные меропри-
ятия, у части пострадавших горнорабочих (от 
8 до 18%) развивается синдром отдаленных 
последствий отравления (СОПО) [25]. Причем, 
ни уровень содержания карбоксигемоглоби-
на в крови, ни степень тяжести отравления 
не являются определяющими факторами в 

развитии СОПО [23, 24]. Прогрессирующая 
вегетативная дисфункция у пациентов (даже 
с легкой степенью отравления монооксидом 
углерода или метаном) может привести к 
утрате работоспособности, ухудшению каче-
ства жизни, инвалидности.

Цель работы: разработать комплексный 
подход к лечению и реабилитации постра-
давших в техногенных авариях, оценить эф-
фективность использования метода ГБО у 
пациентов с промышленными интоксикаци-
ями легкой и средней степени тяжести. Для 
достижения цели решались следующие за-
дачи: определение сроков проведения и ре-
жимом интенсивной терапии методом ГБО 
при острых отравлениях различной степени 
тяжести и их последствиях, изучение показа-
телей мониторинга функционального состо-
яния пациента во время сеанса и курса ГБО, 
оценивание эффективности применения ГБО 
в комплексе интенсивной терапии больных с 
острыми экзогенными отравлениями и их по-
следствиями.

Материалы и методы исследований. В 
течение последних 25 лет в отделении Интен-
сивной терапии гипербарической оксигена-
ции Республиканского центра профпатологии 
и реабилитации МЗ ДНР оказана квалифици-
рованная помощь более чем 1500 пациентам 
с промышленными интоксикациями моноок-
сидом углерода, метаном, хлорбензолом, серо-
водородом, более 1000 из них в последующем 
проходили повторные реабилитационные 
курсы гипербарической оксигенации с целью 
профилактики развития и лечения отдален-
ных последствий перенесенных интоксика-
ций. Повторных курсов ГБО для пострадавших 
в техногенных авариях за этот период было 
проведено 3026.

Время доставки основного количества 
пострадавших с места аварии в Центр ГБО 
в 1998–2018  гг. составляло от 3 до 24 часов. 
При работе в режиме «промышленной ката-
строфы» медицинскому персоналу отделения 
ИТГБО было необходимо, с одной стороны, 
как можно быстрее начать сеанс ГБО, с дру-
гой — подобрать индивидуальный режим для 
каждого пациента в зависимости от общей тя-
жести состояния, гемодинамических и биохи-
мических показателей, психоневрологическо-
го статуса. При одновременном поступлении 
в клинику от 20 до 170 пострадавших (аварии 
на шахтах им. Засядько, им. Скочинского, Ки-
рова-Западная и др. — 1998–2007 гг.) постав-
ленные задачи решались путем применения 
экспресс-алгоритма, который был разработан 
и применен при лечении и реабилитации гор-
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норабочих, пострадавших в результате аварий 
на угольных предприятиях [14, 15]. 

В основу алгоритма были взяты параметры 
в динамике наблюдения: показатели вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР), гемодина-
мики, функции внешнего дыхания, психонев-
рологического обследования [4, 11, 12, 17, 18]. 

Применение лечебно-диагностических ком-
плексов, которыми оборудовано отделение ИТГ-
БО, позволило быстро и эффективно делать 
выбор в пользу того или иного режима ГБО. 
Баросистема БЛКС-303 МК благодаря специ-
альному монитору физиологических пара-
метров пациента и физических показателей в 
барокамере позволяет осуществлять контроль 
гемодинамики, сатурации. Выбор протокола 
ГБО зависел от фазы отравления и развития ос-
ложнений и последствий интоксикации (пора-
жения нервной и сердечно-сосудистой систем): 
в токсигенной фазе назначали ГБО в режиме 
0,7–1,5  ати, экспозиция 60–90  минут, количе-
ство сеансов 5–10; в соматогенной фазе — 0,3–
0,5 ати, экспозиция 40 минут, количество сеан-
сов увеличивается до 15 [3, 15, 24, 25].

С помощью компьютерного диагностиче-
ского комплекса «Кардио+» осуществлялось 
наблюдение за пациентом во время сеанса 
баротерапии (ВСР, ЭКГ  — оценка вегетатив-
ного баланса и адекватности применяемого 
режима ГБО), до и после сеанса выполняли 
СПГ, реографию, фонокардиографию, исследо-
вания ЭКГ по методике Душанина. Портатив-
ный пульсоксиметр RAD-57 применялся для 
контроля показателей SpO2, SpCO, SpMet, PI. По 
показаниям ГБО проводилась в комплексе с 
фильтрационным плазмаферезом.

Результаты и обсуждение. У большей ча-
сти пострадавших процентное содержание 
карбоксигемоглобина в крови было низким, 
в то время как клинические симптомы сви-
детельствовали о достаточно тяжелой сте-
пени отравления. Подобное несоответствие 
объясняется, с одной стороны, значительным 
интервалом времени, прошедшего с момента 
эвакуации пострадавших из зоны с повышен-
ной концентрацией окиси углерода до момен-
та определения в стационаре уровня карбок-
сигемоглобина, с другой, реанимационными 
мероприятиями, проводимыми на месте про-
исшествия бригадами скорой помощи. Они 
включают обильную оксигенацию пострадав-
ших, вследствие чего процесс диссоциации 
карбоксигемоглобина протекает значитель-
но быстрее. Поэтому содержание карбокси-
гемоглобина в крови не может служить на-
дежным критерием тяжести интоксикации и 
прогноза заболевания при поступлении боль-

ного в стационар [25, 26]. Уровень карбокси-
гемоглобина выше 20% был зарегистрирован 
только у 15% пациентов.

Клиническая картина поражения постра-
давших определялась комплексным дей-
ствием аварийных факторов (интоксикация, 
острый перегрев, гипоксическая гипоксия, 
психоэмоциональный стресс) и имела харак-
терные особенности. 

Артериальная гипертензия в первые сутки 
после аварии регистрировалась у 93% паци-
ентов, но не сопровождалась соответствую-
щим учащением ЧСС. Синусовая тахикардия 
была зарегистрирована у 9% пострадавших, 
брадикардия  — у 1%. Уже через сутки коли-
чество пациентов с артериальной гипертен-
зией уменьшилось до 66%. Однако на 2–5 
сутки пребывания в больнице более чем в 2 
раза увеличилась частота жалоб, характеризу-
ющих поражение сердечно-сосудистой систе-
мы. Токсическое поражение сердечно-сосуди-
стой системы объективно отражалось в виде 
ухудшения показателей гемодинамики  — за-
регистрировано снижение систолического 
индекса и ударного объема крови, наличие 
гипоксических признаков на ЭКГ, ухудшение 
аэробной способности организма. По данным 
РЭГ нарушения кровоснабжения головного 
мозга определялись у 81% горнорабочих с 
острыми интоксикациями. В то же время, на-
рушение функции внешнего дыхания, выяв-
ленные у 77% пострадавших и имевшие в 63% 
рестриктивный характер, были обратимыми. 
Стойкость вегетативной регуляции сохраня-
лась на достаточно высоком уровне у стажи-
рованных горноспасателей и горнорабочих и 
характеризовалась напряжением автономной 
нервной системы у малостажированных.

Оценка психоэмоционального состояния 
пострадавших, позволяет сделать вывод о том, 
что больше половины из них находились в со-
стоянии выраженного психического напряже-
ния. У 42% пострадавших отмечался высокий 
уровень тревожности, у 31% — высокий уро-
вень депрессии. Согласно проведенному ан-
кетированию, значение интегрального пока-
зателя самочувствия-активности-настроения 
выше 5 баллов, соответствующее состоянию 
душевного комфорта, было зарегистрировано 
только у 7,5% пострадавших. 

Развитие последствий острых интоксика-
ций обусловлено необратимыми изменения-
ми, возникающими в организме потерпевших 
в результате даже кратковременного действия 
комплекса аварийных факторов (токсических, 
термических, механических, стрессовых). По-
вреждения, инициированные поражением 
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клеток-мишеней (эндотелий сосудов, нервная 
ткань, миокардиоциты), со временем приво-
дят к формированию стойкой органической 
патологии, определяющей клинику отдален-
ных последствий острых интоксикаций [16, 
25]. Анализ клинических проявлений послед-
ствий острых интоксикаций (ПОИ) выявил 
характерный синдромокомплекс: поражение 
сердечно-сосудистой и нервной систем на фоне 
прогрессирующего ухудшения психоэмоцио-
нального состояния. Характерно, что клини-
ческое ухудшение самочувствия развивалось 
после «периода мнимого благополучия» про-
должительностью от недели до трех месяцев. 

Частота развития ПОИ определяется также 
временем начала оказания медицинской по-
мощи с использованием ГБО. Так у пациентов, 
которым ГБО была проведена уже в день ава-
рии либо на следующие сутки, ПОИ развились 
в 18% и 19%, соответственно. Если начало ле-
чения было отсрочено, частота развития ПОИ 
возрастала и составляла 33% (при начале ле-
чения на 3-и сутки), 60% (при начале лечения 
на четвертые сутки и позднее). Дополнитель-
ным фактором риска развития ПОИ является 
стресс, полученный пострадавшими, ставши-
ми очевидцами смерти своих товарищей.

В результате проведения комплексной ре-
абилитации с включением ГБО было достиг-
нуто: стойкое снижение САД на 16% (у лиц с 
артериальной гипертензией выше 140 мм рт.
ст.  — на 28%), увеличение УОК на 10%, МОК 
на 32%, снижение ОПСС на 28%. Достигнуто 
увеличение объемных показателей внешнего 
дыхания на 9%, скоростных — на 7%. 

Существенно изменилось психоэмоцио-
нальное состояние пострадавших: субъектив-
ная оценка своего самочувствия улучшилась 
на 43%, активности — на 19%, настроения — 
на 25%, уменьшилась выраженность трево-
жности и депрессии. Уровень концентрации 
внимания увеличился более чем в 2 раза, ско-
рость переработки информации  — на 17%, 
количество ошибок уменьшилось на 62%. 
Продолжительность лечебного эффекта ГБО 
составила 1 год у 45% пациентов, 6 месяцев — 
у 24%, до месяца — у 31%.

Пострадавшие к началу лечения распреде-
лялись по типу вегетативной регуляции та-
ким образом: симпатотония — 23,4%, нормо-
тония — 53,3%, парасимпатотония — 23,3%. 
После сеанса ГБО симпатотония наблюдалась 
у 3,3% пациентов, нормотония — у 53,3%, па-
расимпатонония  — у 43,3%. Такое усиление 
вагусных влияний после сеанса ГБО говорило 
об адекватной реализации механизмов адап-
тации ГБО. 

Исследование показателей ВСР показали, 
что в результате проведения курса ГБО ак-
тивировалось парасимпатическое влияние 
на сердце, что обеспечило экономный режим 
функционирования сердечно-сосудистой си-
стемы. Гармонизация медленнозатухающих 
волн автокорреляции после курса ГБО свиде-
тельствовала о снижении центральных влия-
ний на сердечный ритм и автономизацию сер-
дечной деятельности. 

Выводы. Клиническая эффективность ГБО 
как метода детоксикации наиболее ярко про-
является при раннем его применении (стиму-
ляция процесса биотрансформации карбок-
сигемоглобина при отравлении монооксидом 
углерода). Одновременно происходит повы-
шение насыщения кислородом плазмы крови 
и стимуляция его тканевого метаболизма, что 
носит характер патогенетической терапии. 
При развитии последствий интоксикации (по-
стгипоксической энцефалопатии в соматоген-
ной фазе отравлений монооксидом углерода) 
рекомендуется применение щадящих режи-
мов ГБО (0,3–0,5 ати) с удлинением курсового 
лечения (до 15 сеансов) и продолжительности 
сеанса до 40 мин.

Применение ГБО позволяет снизить ча-
стоту и выраженность неврологической сим-
птоматики (забывчивости, эмоциональной 
лабильности, бессонницы, слабости, раздра-
жительности). Эффекты ГБО накапливаются 
от сеанса к сеансу, приводя в итоге к развитию 
стойких клинических результатов.

Применение ГБО в раннем периоде отрав-
ления способствует увеличению количества 
выздоровлений, предотвращению развития 
позднего синдрома отравления, позволяет 
уменьшить число инвалидизирующих ослож-
нений и летальных исходов.

Индивидуальный подбор режимов ГБО по-
вышает эффективность лечения и позволяет 
избежать возникновения осложнений.

Условия военной службы как в мирное, так 
и особенно в военное время не исключают 
контакта военнослужащих с вредными веще-
ствами, воздействие которых на организм че-
ловека вызывает возникновение острых пора-
жений (в том числе отравлений), приводящих 
к необходимости проводить неотложные ме-
роприятия медицинской помощи по жизнен-
ным показаниям. Эти поражения, как правило, 
возникают при аварийных ситуациях. В усло-
виях войны такие ситуации, естественно, воз-
никают гораздо чаще и приобретать массовый 
характер в результате обширных разрушений 
и пожаров, что может сближать эти заболева-
ния с боевыми поражениями. Отличительной 
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особенностью таких поражений является бы-
строта их развития, а лечебные мероприятия 
с применение ГБО должны осуществляться в 
исключительно сжатые сроки. Острая гипок-
сия, возникающая в результате воздействия 
поражающих факторов, в дальнейшем может 
стать одним из главных патогенетических 
факторов, определяющих и исход основного 
патологического процесса (отравления, трав-
мы, кровопотеря, шок). Лечение методом ГБО 
следует начинать в наиболее ранние сроки. В 
боевой обстановке такое требование может 
быть выполнено при условии приближения 
этого вида медицинской помощи к очагам са-
нитарных потерь. Учитывая отсутствие в ДНР 
передвижных барокамер, необходимо осу-
ществлять срочную эвакуацию пострадавших 
в лечебные учреждения, в которых имеются 
стационарные баросистемы. 

Таким образом, дальнейшая разработка 
принципов ГБО, всесторонняя проверка этих 
принципов в самых различных условиях в мир-
ное время являются предпосылкой успешного 
их применения на этапах медицинской эваку-
ации. Более широкое использование возмож-
ностей ГБО при лечении различных категорий 
больных позволит накопить необходимый 
опыт и подготовить достаточное число вра-
чей-специалистов на мирное и военное время.

E.G. Ladariуa, A.A. Grintsova, A.F. Denisenko, E.V. Mirnaya, 
K.O. Karataeva 
EFFICIENCY OF HYPERBARIC OXIDATION IN THE 
TREATMENT OF PATIENTS AFFECTED BY INDUSTRIAL 
ACCIDENTS
Summary. The problem of the research was to develop 

an integrated approach to the treatment and 
rehabilitation of victims in industrial accidents with 
light and moderate intoxication. Restoration of somatic 
and social health of highly qualified and adapted to 
hard work workers, improve their quality of life and 
professional ability to work. The use of HBO in the early 
period of intoxication helps to increase the number of 
recoveries, prevent the development of late intoxication 
syndrome, and reduces the number of disabling 
complications and deaths.

Key words: industrial accident, carbon monoxide 
intoxication, hyperbaric oxygenation
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