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Реферат. Изучены результаты комплексной реабили-
тации 32 горнорабочих угольных шахт с острыми 
отравлениями метаном, состоявший из 10-днев-
ного курса ГБО в комплексе с «Солкосерилом». У 
больных после реабилитации значительно умень-
шилось количество жалоб, улучшились вестибу-
лярные показатели, повысилась скорость зри-
тельно-моторной реакции и уменьшилось число 
ошибок. Рекомендуется включать «Солкосерил» в 
комплекс реабилитации больных с острым отрав-
лением метаном.   
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Наиболее частыми причинами техноген-
ных аварий есть внезапные выбросы и взры-
вы рудничного газа [11]. Основным компонен-
том рудничного газа является метан. Этот газ 
без цвета и запаха, почти в 2 раза легче воз-
духа, при обычных температурах химически 
инертен [9]. В связи с углублениями шахт вы-
деления метана усиливаются [10]. 

Метан снижает парциальное давление кис-
лорода в воздухе, вытесняя его, что обуславли-
вает развитие острой гипоксической гипоксии, 
а в больших концентрациях оказывает слабое 
наркотическое действие [12]. В рудничном газе 
присутствуют в виде примесей гомологи ме-
тана — этан, пропан, бутан, которые усилива-
ют наркотическое действие метана и придают 
газу токсические свойства. Состав рудничного 
газа зависит от глубины залегания угольных 
пластов. При выбросах метана на глубоких го-
ризонтах (600–1000 и более м) присутствие го-
мологов метана достигает 25–30 об. % [9].

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 окружаю-
щей среды, а также от индивидуальной реак-
ции организма на гипоксию, типологических 
особенностей нервной системы, преморбид-
ного состояния пострадавших и их возраста. 

В основе развития поражения мозга при ги-
поксической гипоксии лежат возникающие на 
фоне снижения поступления в нейроны кис-
лорода энергетический дефицит, нарушение 

активного ионного транспорта, оксидантный 
стресс [8]. Развитие гипоксии является показа-
нием для использования гипербарической ок-
сигенации (ГБО), которая быстро ликвидиру-
ет гипоксию в тканях, насыщая их кислородом 
[11]. Однако избыток кислорода может уси-
ливать оксидантный стресс. Поэтому одним 
из важнейших направлений реабилитации 
гипоксических поражений является исполь-
зование препаратов с комплексным антиок-
сидантным и антигипоксическим действием. 
Таким препаратом является „Cолкосерил”. 

«Солкосерил» — депротеинизированный 
гемодериват, содержащий широкий спектр 
низкомолекулярных компонентов клеточной 
массы и сыворотки крови молочных телят. 
«Солкосерил» представляет собой совокуп-
ность ряда физиологически активных ингре-
диентов. Он содержит субстраты пластиче-
ского и энергетического обмена, такие как 
аланин, пролин, глютамат, лейцин, орнитин, 
которые принимают участие в ресинтезе 
глюкозы, регуляции обмена кальция. В его 
состав входят нейромедиаторы, аутокоиды и 
их предшественники, такие как холин, глю-
тамат, аспартат, аденозин, таурин, глицин, а 
также пуриновые и пиримидиновые основа-
ния, такие как аденозин и уридин, принима-
ющие участие в синтезе нуклеиновых кислот, 
захвате свободных радикалов, обмене проста-
гландинов. Кроме того, препарат содержит 
ферментные комплексы — гипоксантин-фос-
форибозилтрансфераза, участвующие в про-
дукции инозитол трифосфата и аденозинмо-
нофосфата [6]. Входящие в состав препарата 
микроэлементы участвуют в осуществлении 
активности супероксиддисмутазы. 

Препарат «Солкосерил» стимулирует ути-
лизацию кислорода тканями в условиях ги-
поксии, обеспечивает усиление транспорта 
глюкозы через биологические мембраны, по-
вышение синтеза внутриклеточного АТФ и 
увеличение доли аэробного гликолиза. Нор-
мализация церебральной утилизации глю-
козы приводит к меньшему повреждению 
ткани мозга при ишемии. На фоне введения 
препарата отмечается активация нейрональ-
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ного метаболизма. «Солкосерил» оказывает 
нейропротективное действие, препятствуя 
разрушению клеточных мембран. Препарат 
нормализует активность Na+-К+-АТФ-азы и 
способствует стабилизации ионного градиен-
та, предотвращая необратимые повреждения 
клеток. В условиях оксидантного стресса «Сол-
косерил» осуществляет блокаду перекисного 
окисления липидов и предотвращает синтез 
оксида азота, благодаря чему осуществляется 
антиоксидантное действие препарата. Препа-
рат оказывает нормализующее действие на 
клеточное дыхание, ускоряя ауторепарацию 
митохондрий тканей мозга [6]. 

В эксперименте на крысах показано, что 
включение в комплексную патогенетическую 
терапию травматического повреждения моз-
га натурального адаптогена «Солкосерила» 
способствует нормализации двигательной 
активности преимущественно к 10-му дню на-
блюдения, а также отмечается более быстрая 
и качественно иная нормализация двигатель-
ной активности, что можно рассматривать 
в качестве целесообразности клинического 
применения препарата как в посттравмати-
ческом периоде, так и в качестве средства 
патогенетической терапии у больных с трав-
матическим повреждением мозга [2]. Также 
в эксперименте на крысах авторами показа-
но, что черепно-мозговая травма вызывала 
у крыс комплекс макро- и микроскопических 
патоморфологических нарушений, анализ 
которых свидетельствует об определенной 
стадийности в развитии патологических из-
менений. «Солкосерил» способствовал регрес-
сированию патоморфологических нарушений 
головного мозга крыс в посттравматическом 
периоде, что отмечалось на 14-е сутки с момен-
та воспроизведения черепно-мозговой трав-
мы. В группе крыс, у которых введение препа-
рата начинали на 7-е сутки после нанесения 
травматического повреждения мозга, норма-
лизующее действие не было выражено, что 
свидетельствует о необходимости начала реа-
билитации в остром периоде [3].

Поэтому было важным оценить эффек-
тивность комплексной реабилитации острых 
отравлений метаном с использованием ком-
бинации «Солкосерила» и ги-
пербарической оксигенации.

Материалы и методы. 
ГБО проводили больным с 
отравлениями метаном в 
барокамерах типа ОКА-МТ 
при давлении кислорода 1,5 
ата и на протяжении сеанса 
изопрессии 60 минут с об-

щим числом в 10 сеансов в отделении гипер-
барической оксигенации «Республиканской 
клинической больницы профессиональных 
заболеваний». За 2 часа перед сеансом ГБО вво-
дили внутривенно «Солкосерил» 5 мл раство-
ра (42,5 мг в 1 мл) [6]. Функциональное состо-
яние пострадавших оценивали по опроснику 
[12], клиническими вестибулярными пробами 
[7], электрокардиограммам (ЭКГ) с вариацион-
ной пульсометрией [1]. Горнорабочие, которые 
перенесли острое отравление метаном – 32 че-
ловека, в возрасте от 20 до 58 лет, средний воз-
раст 37,6 ± 2,2 лет, подземный стаж работы от 
1,5 до 28 лет, в среднем 11,9 ± 2,5 лет. Контролем 
были 30 горнорабочих аналогичного возраста 
и стажа. Материалы исследования обработаны 
методами вариационной статистики — рассчи-
тывали показатели χ2, Вилкоксона (W), крите-
рий знаков (Z), достоверность показателей (р) 
на компьютере Toshiba (Satellite M70-160) с по-
мощью лицензионных пакетов «Statistica 5.5» 
(Stat Soft Rus) и «Stadia 6.1» («Информатика и 
компьютеры», Москва) [4, 5]. 

Результаты и обсуждение. Изначально 
проведено сравнение общей эффективности 
реабилитации ГБО с «Солкосерилом» и ГБО с 
Вит. Е по результатам опроса больного врачом 
(табл. 1). 

Согласно расчета критерия χ2 = 10,09 ре-
зультаты реабилитации курсом ГБО с «Сол-
косерилом» оказались значительно лучшими 
(при р = 0,0015), чем при использовании ГБО с 
Вит. Е в контрольной группе больных. Поэтому в 
дальнейшем мы проводили анализ эффективно-
сти реабилитации больных курсом ГБО с «Сол-
косерилом» согласно различных клинико-функ-
циональных и лабораторных показателей.

Общее течение заболевания после обычной ре-
абилитации ГБО с вит. Е у 30 больных характеризо-
валось значительным улучшением у 23,33 ± 7,72 % 
больных, незначительное улучшение отмечали 
36,67 ± 8,79 %, но 40,00 ± 8,94 % отметили, что их 
состояние осталось без ожидаемых изменений. 
Течение болезни у 32 горнорабочих, которые 
реабилитировались ГБО с «Солкосерилом», по 
сравнению с контрольной группой, характери-
зовались значительным улучшением состояния 
в 68,75 ± 8,19 % случаев (χ2 = 12,83, p = 0,003), 

Таблица 1. Сравнительная таблица результатов реабилитации гор-
норабочих с острым отравлением метаном ГБО с «Солкосерилом» и 
ГБО с Вит. Е по критерию χ2

Реабилитация Эффект от реабилитации Всего
Улучшение Без изменений

ГБО и «Солкосерил»   (n = 32) 30 2 32
ГБО и Вит. Е (контроль) (n = 30) 18 12 30
Всего 46 16 62
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в 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 пациентов 
отметили, что их состояние осталось без суще-
ственных изменений (χ2 = 10,09, p = 0,0015).

После курса ГБО с «Солкосерилом» у больных 
горнорабочих с острым отравлением метаном 
статистически достоверно снизилось число таких 
симптомов, как головная боль с 90,62 ± 5,15 % до 
18,75 ± 6,89 % (χ2 = 33,36, p < 0,001), головокруже-
ние 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 = 0,0002), рвота с 40,62 ± 
8,68 % до 6,25 ± 4,27 % (χ2 = 10,54, p = 0,0012), 
слабость с 87,50 ± 5,84 % до 25,00 ± 7,65 % (χ2 = 
25,40, p < 0,001), бессонница с 50,00 ± 8,83 % до 
12,50 ± 5,84 % (χ2 = 10,47, p = 0,0012), раздра-
жительность 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 = 0,0007), 
эмоциональная лабильность с 31,27 ± 8,39 % 
до 6,25 ± 4,27 % (χ2 = 6,56, p = 0,0104), повыси-
лась жизненная активность с 50,00 ± 8,83 % до 
15,62 ± 6,41 % (χ2 = 8,58, p = 0,0034) и незначи-
тельно изменились жалобы на сердцебиение с 
37,50 ± 8,55 % до 21,87 ± 7,30 % (χ2 = 1,87, p = 
0,171), потемнение в глазах с 18,75 ± 6,89 % до 
12,50 ± 5,84 % (χ2 = 0,47, p = 0,491), потливость 
с 34,37 ± 8,39 % до 15,62 ± 6,41 % (χ2 = 3,00, 
p=0,083). 

В вестибулярных пробах отмечалось зна-
чительное улучшение общей оценки после 
реабилитации курсом ГБО с «Солкосерилом» 
с 9,28 ± 0,42 баллов до 7,31 ± 0,21 бал-
лов (W = 2,694, p = 0,007; Z = 3,315, p = 0,0009). 
Значительный вклад в общую оценку вестибу-
лярных нарушений у больных горнорабочих с 
острым отравлением метаном вносили жалобы 
на головокружение 2,22 ± 0,17 балла, которые 
значительно снизились после реабилитации до 
1,65 ± 0,12 баллов (W = 2,159, p = 0,030; Z = 2,502, 
p = 0,012) стали короткими и реже сопровожда-
лись головной болью. Статистически досто-
верно улучшилось выполнение графической 
пробы 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). Резуль-
таты шаговой пробы изменились немного – с 
1,19 ± 0,19 баллов 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 баллов 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 статистически достовер-
ных изменений в этих пробах не выявлено. 

Результаты оценки вегетативной реактивно-
сти согласно пробы Ашнера характеризовались 
уменьшением симпатикотонических ответов 
с 78,12 ± 7,30 % до 37,50 ± 8,55 % (χ2 = 10,83, p = 
0,001) и увеличением нормотонических реакций 
с 15,63 ± 6,41 % до 46,87 ± 8,82 % (χ2 = 7,27, p = 
0,007) на фоне увеличения парасимпатиче-
ских реакций с 6,25 ± 4,27 % до 15,63 ± 6,41 % 
(χ2 = 1,44, p = 0,229).

Результаты ортостатической пробы после 
реабилитации ГБО с «Солкосерилом» свиде-
тельствовали о нормализации избыточной веге-
тативной обеспеченности деятельности. Так, ча-
стота симпатикотонических ответов снизилась с 
65,62 ± 8,39 % до 25,00 ± 7,65 % (χ2 = 10,66, p = 
0,0011) и повысилось количество нормальных 
ответов в этой пробе с 25,00 ± 7,65 % до 56,25 ± 
8,76 % (χ2 = 6,48, p = 0,011), а парасимпатикотони-
ческих – с 9,38 ± 5,15 % до 18,75 ± 6,89 % и почти 
не изменилась (χ2 = 1,16, p = 0,280). 

После реабилитации курсом ГБО с «Солкосе-
рилом» отмечалась тенденция к уменьшению 
времени зрительно-моторной 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 статистически достоверно 
увеличилась скорость переработки информа-
ции 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), наме-
тилась тенденция к уменьшению сопротивле-
ния кожи с 61,71 ± 7,83 кОм до 43,09 ± 1,97 кОм 
(W = 1,685, p = 0,091); а также значительно со-
кратилось число ошибок с 25,43 ± 1,63 ошибок 
до 19,65 ± 077 ошибок (W = 3,081, p = 0,0002; Z = 
2,228, p = 0,025).

Применение препарата Солкосерил может 
быть полезным как в комплексной реабили-
тации у больных с травматическим поврежде-
нием головного мозга по данным авторов Г.А. 
Волохова, А.Н. Стоянов (2008), так и при реа-
билитации больных горнорабочих с острыми 
отравлениями метаном [2, 3].

Выводы. Таким образом, сеансы ГБО в со-
четании с «Солкосерилом» имеют большую 
эффективность по результатам клинических 
(общее течение заболевания, головная боль, 
головокружение, тошнота, рвота, слабость, 
бессонница и т.д.) и инструментальных иссле-
дований (уменьшение времени зрительно-мо-
торной реакции, увеличение скорости перера-
ботки информации, значительное сокращение 
числа ошибок), а также вестибулярных проб 
(головокружение в анамнезе, графическая 
проба, проба Ашнера, ортостатическая проба 
и т.д.), поэтому можно рекомендовать такой 
комплексный метод для широкого примене-
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ния в реабилитации горнорабочих при острых 
отравлениях метаном. 

A.V. Tishchenko 
ACUTE POISONING WITH METHANE MINERS COAL 
MINES AND MODERN APPROACHES TO THEIR 
REHABILITATIO
Abstract. Results of complex rehabilitation of 32 miners 

of coalmines with an acute poisoning with a methane, 
included 10-day’s course HBO and “Solcoseryl” are 
investigated. At patients, after rehabilitation the 
majority of complaints has considerably decreased, 
vestibular parameters have improved, rate of visually 
motor reaction has increased and the number of 
errors has decreased. It is recommended to include 
„Solcoseryl” in a complex of rehabilitation of patients 
with an acute poisoning with a methane.   
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