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Резюме. В статье представлены результаты про-
веденной вторичной профилактики у 32 горнора-
бочих угольных шахт с острыми отравлениями 
метаном, состоявший из 10-дневного курса ги-
пербарической оксигенации (ГБО) в комплексе с 
«Солкосерилом». В результате проведенного курса 
у больных значительно уменьшилось количество 
жалоб, улучшились вестибулярные показатели, 
повысилась скорость зрительно-моторной реак-
ции и уменьшилось число ошибок. Рекомендуется 
включать «Солкосерил» в комплекс вторичной 
профилактики последствий у пострадавших с 
острыми отравлениями метаном.
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Актуальность. Угольная промышленность 
остается одной из наиболее опасных отрас-
лей согласно показателям производственного 
травматизма и профессиональной заболевае-
мости. Риск развития профессиональных забо-
леваний в угольной промышленности в 5–10 
раз выше, чем в других отраслях. Одной из акту-
альных проблем есть добыча природного газа 
метана. В значительных количествах он содер-
жится в угольных пластах Донбасса, а шахты по 
уровню выделения метана, опережают анало-
гичные производства большинства стран мира 
[12]. Кроме того, многие шахты разрабатывают 
пласты, опасные по внезапным выбросам угля 
и газа. Метан — газ без цвета и запаха, почти 
вдвое легче воздуха. При обычных температу-
рах химически инертный [10, 11]. 

Основным механизмом поражения при 
метановых интоксикациях есть развитие ги-
поксической гипоксии за счет снижения кис-
лорода в воздухе [14]. В основе развития по-
ражения мозга при гипоксической гипоксии 
лежат изменения, которые возникают на фоне 
снижения процесса поступления кислорода к 
нейронам (энергетический дефицит), наруше-
ние активного ионного транспорта, оскидант-
ный стресс [4, 7, 9]. Развитие гипоксии есть 
показанием для использования гипербариче-
ской оксигенации, за счет которой в короткое 
время ликвидируется тканевая гипоксия и 
ткани насыщаются кислородом. Однако изли-
шек кислорода может усиливать оксидантный 
стресс, поэтому одним из важных направлений 
терапии гипоксических поражений есть ис-

пользование препаратов с антиоксидантным 
или антигипоксическим действием. Одним из 
таких препаратов является «Солкосерил». Он 
стимулирует утилизацию кислорода тканями 
в условиях гипоксии, обеспечивает усиление 
транспорта глюкозы через биологические 
мембраны, увеличивает синтез внутрикле-
точного АТФ и способствует увеличению доли 
аэробного гликолиза. Нормализация цере-
бральной утилизации глюкозы обеспечивает 
уменьшению участка повреждения ткани моз-
га при ишемии. На фоне введения препарата 
отмечается активация нейронального метабо-
лизма. «Солкосерил» оказывает нейропротек-
тивное действие, предупреждая разрушение 
клеточных мембран. Препарат нормализует 
активность Na+-К+-АТФ-азы и способствует 
стабилизации ионного градиента, препят-
ствуя необратимым повреждениям клеток. В 
условиях оксидантного стресса «Солкосерил» 
обеспечивает блокаду перекисного окисле-
ния липидов и препятствует синтезу оксида 
азота, благодаря чему проявляется антиок-
сидантное действие препарата [5]. Препарат 
способен нормализовать клеточное дыхание, 
ускоряя ауторепарацию митохондрий клеток 
мозга. Таким образом, это препарат, который 
обладает как антиоксидантным действием, 
так и оказывает выраженное антигипоксиче-
ское действие при гипоксических состояниях. 

Материал и методы исследований. ГБО 
проводили больным с отравлениями метаном 
в барокамерах типа ОКА-МТ при давлении 
кислорода 1,5 ата и на протяжении сеанса изо-
прессии 60 минут с общим числом в 10 сеансов 
в отделении гипербарической оксигенации 
«Республиканского центра профпатологии и 
реабилитации». За 2 часа перед сеансом ГБО 
вводили внутривенно «Солкосерил» 5 мл рас-
твора (42,5 мг в 1 мл) [5]. Функциональное 
состояние пострадавших оценивали по опро-
снику [15], клиническими вестибулярными 
пробами [6], электрокардиограммам (ЭКГ) с 
вариационной пульсометрией [2]. Горнора-
бочие, которые перенесли острое отравление 
метаном — 32 человека, в возрасте от 20 до 
58 лет, средний возраст 37,6±2,2 лет, подзем-
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ный стаж работы от 1,5 до 28 лет, в среднем 
11,9±2,5 лет. Контролем были 30 горнора-
бочих аналогичного возраста и стажа. Мате-
риалы исследования обработаны методами 
вариационной статистики — рассчитывали 
показатели χ2, Вилкоксона (W), критерий зна-
ков (Z), достоверность показателей (р) на ком-
пьютере Toshiba (Satellite М70-160) с помощью 
лицензионных пакетов «Statistica 5.5» (Stat 
Soft Rus) и «Stadia 6.1» («Информатика и ком-
пьютеры», Москва) [1, 3, 8, 13].

Результаты и обсуждение. Вначале прово-
дилось сравнение общей эффективности ле-
чения ГБО с препаратом «Солкосерил» и ГБО 
с Vit Е — по результатам оценки состояния 
больного врачом (табл. 1). 

Согласно расчету критерия χ2=10,09, ре-
зультаты лечения курсом ГБО с препаратом 
«Солкосерил» выявились значительно лучши-
ми при р=0,0015, чем при использовании ГБО 
с Vit Е в контрольной группе пострадавших. 
Поэтому в дальнейшем мы проводили анализ 
эффективности лечения пострадавших ГБО с 
препаратом «Солкосерил», согласно различ-
ным клинико-функциональным и лаборатор-
ным показателям.

После курса ГБО с «Солкосерилом» у боль-
ных горнорабочих с острым отравлением ме-
таном статистические достоверно снизилось 
число таких симптомов, как головная боль — 
с 90,62±5,15 % до 18,75±6,89 % (χ2=33,36, 
p<0,001), головокружение с 81,25±6,89 % до 
6,25±4,27 % (χ2=36,57, p<0,001), тошнота с 
53,12±8,82 % до 9,37±5,15 % (χ2=14,25, p<0,001), 
рвота с 40,62±8,68 % до 6,25±4,27 % при 
(χ2=10,54, p=0,0012), слабость с 87,50±5,84 % 
до 25,00±7,65 % (χ2=25,40, p<0,001), бес-
сонница с 50,00±8,83 % до 12,50±5,84 % 
(χ2=10,47, p=0,0012), раздражительность с 
31,25±8,39 % до 9,37±5,15 % (χ2=4,73, p=0,029), 
забывчивость с 56,25±8,76 % до 15,62±6,41 % 
(χ2=11,47, p<0,001), эмоциональная лабиль-
ность с 31,25±8,39 % до 6,25±4,27 % (χ2=6,56, 
p=0,01), повысилась жизненная активность 
с 15,62±6,41 % до 50,00±8,83 % (χ2=8,58, 

p=0,0034). Жалобы же на сердцебиения из-
менились незначительно с 37,50±8,55 % до 
21,87±7,30 % и не были достоверными (χ2=1,87, 
p=0,17), потемнение в глазах с 18,75±6,89 % до 
12,50±5,84 % и потливость с 34,37±8,39 % до 
15,62±6,41 %, также не были достоверными 
(χ2=0,47, p=0,49) и (χ2=3,00, p=0,083). 

Общее течение заболевания после обыч-
ного лечения ГБО с Vit Е у 30 пострадавших 
горнорабочих характеризовалось значитель-
ным улучшением у 23,33±7,72 % пострадав-
ших, незначительные улучшения отмечали 
36,67±8,79 % пострадавших, но 40,00±8,94 % 
пострадавших отметили, что их состояние 
осталось без ожидаемых изменений. Течение 
болезни у 32 горнорабочих, которые лечились 
ГБО с препаратом «Солкосерил», по сравне-
нию с контрольной группой, характеризова-
лись значительным улучшением состояния 
в 68,75±8,19 % случаев (χ2=12,83, p=0,003), у 
25,00±7,65 % случаев больные отмечали не-
значительное улучшение (χ2=0,99, p=0,31) и 
только двое 6,25±4,27 % из всех пострадавших 
отметили, что их состояние осталось без суще-
ственных изменений (χ2=10,09, p=0,0015)

В вестибулярных пробах отмечалось значи-
тельное улучшение общей оценки после лече-
ния курсом ГБО с «Солкосерилом» с 9,28±0,42 
баллов до 7,31±0,21 баллов (W=2,694, p=0,007; 
Z=3,315, p<0,001). Значительный вклад в об-
щую оценку вестибулярных нарушений у 
пострадавших горнорабочих с острым от-
равлением метаном вносили жалобы на голо-
вокружение 2,22±0,17 балла, которые значи-
тельно снизились после лечения до 1,65±0,12 
баллов (W=2,159, p=0,03; Z=2,502, p=0,012) 
и стали короткими и реже сопровождались 
головной болью. Статистически достоверно 
улучшилось выполнение графической про-
бы с 1,34±0,11 баллов до 0,93±0,12 баллов 
(W=2,239, p=0,025; Z=2,012, p=0,044). 

Не было статистически значимого улучше-
ния по результатам пробы Уемуры, изменив-
шейся с 2,21±0,19 баллов до 1,93±0,11 баллов 
(W=1,287, p=0,197; Z=0,0, p=1,00). Результаты 

шаговой пробы Фукуды измени-
лись немного — с 1,19±0,19 бал-
лов до 0,91±0,11 баллов (W=1,213, 
p=0,225; Z=0,670, p=0,502), указа-
тельной пробы — с 1,03±0,15 бал-
лов до 0,91±0,12 баллов (W=0,511, 
p=0,609; Z=0,400, p=0,689), пробы 
слежения — с 1,31±0,20 баллов 
до 0,94±0,14 баллов (W=1,295, 
p=0,195; Z=1,372, p=0,169), но ста-
тистически достоверных измене-
ний в этих пробах не было. 

Таблица 1. Сравнительная таблица результатов лече-
ния горнорабочих с острым отравлением метаном ГБО с 
препаратом «Солкосерил» и ГБО с Vit Е по критерию χ2

Лечение Эффект от лечения Всего
улучшение без изменений

ГБО и «Солкосерил» 
(n=32)

30
93,8±4,3 %

2
6,2±4,3 %

32

ГБО и VitЕ (контроль) 
(n=30)

18
60,0±8,9 %

12
40,0±8,9 %

30

Всего 46 16 62
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Результаты оценки вегетативной реактив-
ности, согласно пробе Ашнера, характеризо-
вались уменьшением симпатикотонических 
ответов с 78,1±7,3 % до 37,5±8,6 % (χ2=10,83, 
p=0,001) и повышением нормотонических 
реакций с 15,6±6,4 % до 46,9±8,8 % (χ2=7,27, 
p=0,007) на фоне недостоверного увеличе-
ния парасимпатикотонических реакций с 
6,3±4,3 % до 15,6±6,4 % (χ2=1,44, p=0,229).

Результаты ортостатической пробы после 
лечения ГБО с препаратом «Солкосерил» сви-
детельствовали о нормализации избыточной 
вегетативной обеспеченности деятельно-
сти. Так, частота симпатикотонических отве-
тов достоверно снизилась с 65,62±8,39 % до 
25,00±7,65 % (χ2=10,66, p=0,0011), и повыси-
лось количество нормальных ответов в этой 
пробе с 25,00±7,65 % до 56,25±8,76 % (χ2=6,48, 
p=0,011), а парасимпатикотонических — с 
9,38±5,15 % до 18,75±6,89 % (χ2=1,16, p=0,280). 

После реабилитационного курса ГБО с пре-
паратом «Солкосерил» отмечалась тенденция 
к уменьшению времени зрительно-мотор-
ной реакции с 0,519±0,024 с до 0,480±0,007 с 
(W=1,833, p=0,066; Z=1,322, p=0,185) и стати-
стически достоверно увеличилась скорость пе-
реработки информации с 5,781±0,162 бит\с до 
6,212±0,402 бит\с (W=2,194, p=0,028; Z=2,228, 
p=0,025), наметилась тенденция к уменьше-
нию сопротивления кожи с 61,71±7,83 кОм 
до 43,09±1,97 кОм (W=1,685, p=0,091); а так-
же значительно сократилось число ошибок с 
25,43±1,63 до 19,65±077 (W=3,081, p=0,0002; 
Z=2,228, p=0,025).

Выводы. Лечение пострадавших при вы-
бросах метана в угольных шахтах с приме-
нением ГБО в сочетании с препаратом «Сол-
косерил» более эффективно и может быть 
рекомендовано для включения в комплекс 
вторичной профилактики при реабилитации 
горнорабочих. 

A. V. Tishchenko
EFFECTIVENESS OF SECONDARY PREVENTION OF 
MINERS AFFECTED BY ACUTE METHANE POISONING
Summary. The article presents the results of secondary 

prevention in 32 coal mine workers with acute methane 
poisoning, which consisted of a 10-day course of HBO in 
combination with “Solcoseril”. As a result of the course, 
the number of complaints in patients significantly 
decreased, vestibular indicators improved, the speed 

of visual-motor reaction increased, and the number 
of errors decreased. It is recommended to include 
«Solcoseril» in the complex of secondary prevention of 
consequences in victims with acute methane poisoning.

Key words: methane poisoning, secondary prevention, 
coal mine workers
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