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Резюме. В статье представлены этапы оказания 
медицинской помощи при производственных от-
равлениях метаном. Систематизированы меро-
приятия по оказанию неотложной и специализиро-
ванной медицинской помощи, а также определены 
ее особенности. Выделенные этапы реабилитации 
позволяют повысить уровень оказания медицин-
ской помощи пострадавшим горнорабочим вслед-
ствие острого отравления метаном.
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Увеличение числа природных и техноло-
гических производственных аварий и ката-
строф, приводят к массовому поражению лю-
дей, что рождает не только экономические, 
социальные, но и значительные медицинские 
проблемы по оказанию помощи пострадав-
шим [6]. Аварии на угольных шахтах отно-
сятся к техногенным источникам опасности. 
Непосредственными причинами этих аварий 
есть: нарушение правил безопасности, несо-
блюдение техники безопасности и др. К числу 
опасных для здоровья человека газообразных 
соединений, которые загрязняют атмосферу 
при химических авариях и катастрофах отно-
сится и метан, который в концентрациях пре-
вышающих ПДК, негативно влияет на людей, 
и вызывает у них поражения разной степени 
[3]. К тому же причинами аварий на произ-
водстве с внезапным выбросом метана есть 
в основном технические дефекты и ошибки 
эксплуатационного персонала и избежать та-
ких аварий на настоящий момент не удается, 
невзирая на большое количество требований 
к безопасности и средств, которые применя-
ются в угольной промышленности.

Увеличение глубины шахт до 800–1000 и 
более метров привело к ухудшению горно-ге-
ологических условий, повышению температу-
ры воздуха в горных выработках до 27–35°С, 
увеличению выделения метана [5].

Основным механизмом поражения при 
метановых интоксикациях есть развитие ги-
поксической гипоксии, проявляющейся сим-
птомокомплексом нарушений деятельности 
центральной нервной системы, дыхания и 
кровообращения [8].

Важность проведения реабилитационных 
мероприятий пострадавшим горнорабочим 
вследствие острого отравления метаном обу-
словлена в большинстве случаев утратой ими 
трудоспособности вследствие отравления и 
дальнейшей их инвалидизацией [1, 2]. Эффек-
тивность медицинской помощи пострадав-
шим и восстановление функции их трудоспо-
собности зависит как от своевременности, так 
и от качества оказания медицинской помощи, 
как непосредственно на рабочем месте, так и 
в реанимационных отделениях республикан-
ских клиник и в специализированном меди-
цинском учреждении. В Донецкой Народной 
Республике таким учреждением является Ре-
спубликанский центр профпатологии и реаби-
литации (РЦПР). Центр владеет множеством 
современных лабораторных, функциональ-
ных и диагностических методов. Сотрудники в 
каждом случае острого отравления проводят 
подробнейшее обследование пострадавших, 
что позволяет выявить всевозможные откло-
нения в функциональном состоянии различ-
ных органов и систем.

Каждый случай острого отравления мета-
ном проходит несколько этапов оказания ме-
дицинской помощи, начиная непосредственно 
с места поражения и продолжая по цепочке, 
что в конце концов в преимущественном боль-
шинстве случаев обеспечивает улучшение со-
стояния пострадавших горнорабочих.

Первый этап (он же догоспитальный). Ме-
дицинская помощь оказывается непосред-
ственно на рабочем месте, сразу после воз-
никновения несчастного случая или аварии 
и продолжается на подземной базе или же в 
пункте охраны здоровья. Первая медицин-
ская помощь оказывается как врачами скорой 
медицинской помощи, так и реанимационно 
противошоковой группой (РПГ) военизиро-
ванной горноспасательной службы.

Второй этап (госпитальный). Пострадав-
шие горнорабочие вследствие острого отрав-
ления метаном различных степеней тяжести 
при отсутствии показаний для лечения в ре-
абилитационном или специализированном 
хирургическом отделениях госпитализиру-
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ются непосредственно в РЦПР, где проводится 
специально разработанные реабилитацион-
ные методы вторичной профилактики остро-
го отравления метаном и решаются вопросы 
дальнейшей трудоспособности пострадавших. 
В случаях сочетанного острого отравления с 
ожогами или травмами, пострадавшие гор-
норабочие госпитализируются в специали-
зированные травматологические или комбу-
стиологические отделения Республиканского 
травматологического центра или Института 
неотложной и восстановительной хирургии 
имени В.К. Гусака [4].

 Каждое подразделение клиники, в случае 
возникновения производственной аварии, 
решает определенные задачи и имеет соб-
ственные функциональные обязанности при 
оказании медицинской помощи пострадав-
шим горнорабочим. В случае массового посту-
пления пострадавших в РЦПР создан вариант 
режима работы центра. Разработаны схемы 
оповещения и сбора медицинского персонала, 
а также представителей администрации цен-
тра (даже в выходные дни).

В случае значительных производствен-
ных аварий в РЦПР формируются бригады 
из расчета 1 врач-специалист на 10 постра-
давших. В состав бригады входит 1 терапевт 
и 1 невропатолог. Бригадой осуществляется 
предварительный осмотр пострадавших, ко-
торый включает сбор жалоб, анамнеза забо-
левания, объективного осмотра, а также из-
мерение температуры тела, артериального 
давления, пульса, электрокардиографию и 
обзорную рентгенографию органов грудной 
клетки. Также выполняется определение 
содержания карбоксигемоглобина в крови 
(для исключения диагноза «острое отрав-
ление монооксидом углерода»), у постра-
давших горнорабочих и общий клинический 
анализ крови. В конце предварительного 
осмотра определяется основной клиниче-
ский синдром, исходя из которого осущест-
вляется госпитализация пострадавшего по 
необходимости или в неврологическое от-
деление, или в терапевтическое. Невроло-
гические отделения специализируются на 
проблемах острых отравлений, а терапев-
тические имеют специально оборудованные 
палаты интенсивной терапии. 

Далее для комплексного обследования 
различных органов и систем назначается 
более углубленное функциональное и лабо-
раторное обследование пострадавших. Оно 
включает: биохимический анализ крови 
(определение мочевины, креатинина, проте-
инограмма, АСТ, АЛТ, глюкозы, билирубина, 

амилазы, калия, натрия, кальция), опреде-
ление терморезистентности эритроцитов. 
Дополнительно проводится: исследование 
кислотно-щелочного состояния (метабо-
лические нарушения), коагулограмма, УЗИ 
органов брюшной полости и почек при раз-
витии острой почечной недостаточности на 
фоне позиционной травмы, КТ/МРТ головно-
го мозга, легких, органов брюшной полости 
(при развитии осложнений), ЭЭГ (при стой-
ких нарушениях функции ЦНС), ЭхоКГ.

В случае необходимости экстренной кон-
сультации вызываются врачи Центра экс-
тренной медицины (нейрохирург, хирург, 
психиатр).

В первые сутки пребывания пострадавше-
го в клинике проводится обследование отола-
рингологом, физиотерапевтом и врачом отде-
ления центра ГБО, который решает вопросы 
количества сеансов ГБО и возможный ком-
плекс реабилитационных методов.

После усиленного функционального и ла-
бораторного обследования и проведения 
различных консультаций узких специали-
стов проводится консультация пострадавше-
го сотрудником кафедры профессиональных 
болезней и радиационной медицины и уточ-
няется функциональное состояние пострадав-
шего и определяется конечный клинический 
диагноз. Обязательно даются дальнейшие 
рекомендации для сохранения трудоспособ-
ности. Заключительный этап – решение во-
просов врачебно-консультативной комиссией 
(ВКК) по вопросам дальнейшей трудоспособ-
ности пострадавшего [9]. Связь острого отрав-
ления с несчастным случаем на производстве 
устанавливает ВКК клиники по окончании ра-
боты комиссии по расследованию несчастно-
го случая на производстве при наличии: акта о 
несчастном случае на производстве по форме 
Н1 с описанием аварийной ситуации и указа-
нием концентрации метана, на момент аварии 
на рабочем месте больного, комплексных дан-
ных дополнительных методов исследования, 
характерной клинической картины.

Ответственным за развитие острого от-
равления метаном считаются предприятия, 
где пострадавший в результате несчастного 
случая был подвержен воздействию концен-
траций превышающих ПДК метана в воздухе 
рабочей зоны. 

Таким образом, новый подход в виде этапной 
реабилитации позволяет улучшить комплекс 
профилактических мер и повысить уровень 
оказания медицинской помощи для пострадав-
ших горнорабочих вследствие острого отрав-
ления метаном на угольных шахтах Донбасса.
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BASIC PRINCIPLES OF REHABILITATION OF MINERS 
AFFECTED BY ACUTE METHANE POISONING
Summary. The article presents the stages of rendering 

medical care in case of industrial poisoning with meth-
ane. Measures for providing emergency and specialized 
medical care are systematized, as well as its features 
are defined. The identified stages of rehabilitation make 
it possible to increase the level of medical assistance to 
injured miners due to acute methane poisoning.

Key words: methane, miners of coal mines, rehabilitation, 
hypoxic hypoxia
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