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Резюме. В результате многолетних научных иссле-
дований установлены закономерности и факто-
ры риска возникновения отдалённых последствий 
острых промышленных интоксикаций у горнора-
бочих, пострадавших в техногенных авариях на 
шахтах. Отдалённые последствия развиваются 
у 25–28 % пострадавших. Восстановление профес-
сиональной трудоспособности и здоровья возмож-
но у 89 % пострадавших. Для повышения безопас-
ности работы в шахтах необходимо проведение 
токсико-гигиенических исследований продуктов 
термодеструкции материалов, используемых в 
угольных шахтах. 

Ключевые слова: техногенные аварии, горнорабочие, 
острые интоксикации

Сложные горно-геологические и санитар-
но-гигиенические условия угледобывающей 
промышленности Донбасса характеризуются 
наличием целого комплекса вредных и опасных 
для здоровья факторов [3]. Это и большая глу-
бина горных выработок, высокая температура 
рабочей зоны, подвижность угольных пластов 
и высокая опасность самовозгорания угля, что 
приводит к значительному количеству техно-
генных аварий и, как следствие, увеличению 
числа пострадавших в этих авариях горнорабо-
чих. Кроме социального и медицинского аспек-
тов, актуальными являются экономические 
последствия таких аварий — огромные суммы, 
выплачиваемые пострадавшим в авариях и 
ставших инвалидами горнорабочим, составля-
ют значительную часть социальных выплат. По-
этому профилактика острых отравлений явля-
ется своевременной и актуальной задачей.

Наиболее частыми причинами техноген-
ный аварий (ТА) являются экзо- и эндогенные 
пожары, внезапные выбросы и взрывы уголь-
ной пыли и газа. В ходе техногенной аварии на 
организм горнорабочих действует целый ком-
плекс опасных для жизни и здоровья факто-
ров: химических, механических, термических 
и стрессовых. Доминирующими, несомненно, 
являются токсическое поражение продуктами 
горения и гипоксия, однако роль психоэмоци-
онального стресса с патогенезе формирова-
ния отдаленных последствий интоксикаций 
также нельзя недооценивать [1, 2]. 

Действие комплекса вредных факторов во 
время аварии на шахте (монооксид углерода, 

гипоксия, стресс и др.) на горняков приводит 
к повреждению, в некоторых случаях — не-
обратимого, целого ряда клеточных структур. 
Необходимо отметить, что оборудование для 
определения концентрации ряда токсических 
продуктов (непредельных и циклических угле-
водородов, цианидов) на предприятиях отсут-
ствует. Поэтому вклад этих продуктов в общую 
картину интоксикации на современном этапе 
можно оценить только гипотетически. По на-
шим данным у 25–28 % горнорабочих, которые 
пострадали в ТА, в результате комплексного 
действия комплекса аварийных факторов про-
исходит формирование стойких патологиче-
ских состояний — отдаленных последствий 
острых интоксикаций, в том числе — со сторо-
ны сердечно-сосудистой и нервной систем. 

Сложилось так, что внимание медицинской 
и гражданской общественности традиционно 
приковано к горнорабочим м тяжёлыми тер-
мическими, токсическими и травматически-
ми поражениями, за жизни которых борются 
реаниматологи, комбустиологи, травматоло-
ги. В то же время в структуре пострадавших в 
авариях горнорабочих погибшие составляют 
46 ±1,8 %, лица с тяжелыми комбинирован-
ными поражениями — всего 5,5 ± 0,8 %. Поч-
ти половину пострадавших (или 89,4 ± 1,6 % 
от всех выживших) составляют горнорабочие 
с легкими интоксикациями, т.е. с высокой ве-
роятностью полного восстановления физиче-
ского здоровья и трудоспособности. Подобное 
распределение пациентов по степени тяжести 
интоксикации наблюдается и при других при-
родных и техногенных катастрофах. В то же 
время, многолетнее динамическое наблюдение 
за пострадавшими в авариях показало, что пол-
ное восстановление профессиональной тру-
доспособности и сохранение качества жизни 
наблюдается лишь у 47,0 ± 3,3 % побывавших 
в аварии; остальные нуждаются в дальнейшей 
реабилитации и диспансерном наблюдении [4] 

В современных угольных шахтах активно 
используются конвейерные ленты, кабельная 
продукция, синтетические пенопласты и дру-
гие материалы. Поэтому, наряду с характерны-
ми продуктами горения для угля и древесины 
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(основных горючих материалов в угольных 
шахтах), появляются дополнительные (хло-
ристный и фтористый водород, цианистый 
водород, изоцианаты, оксиды азота, аммиак, 
формальдегид, фенол, ароматические углево-
дороды и другие вещества) [3].

В НИИ медико-экологических проблем Дон-
басса и угольной промышленности на протя-
жении ряда лет проводились исследования 
по изучению в экспериментальных условиях 
состава и токсического действия продуктов 
термической деструкции различных синте-
тических и полимерный материалов отече-
ственного и импортного производства, при-
меняемых в угольных шахтах: карбамидные 
составы, пенополистеролы, пенополиурета-
ны, мастики, перлитопластбетоны, фенолфор-
мальдегидные пенопласты и др., а также тра-
диционных для угольных шахт материалов 
(древесина и угли) [5].

В связи с тем, что установить точный состав 
продуктов термодеструкции практически не-
возможно, важно определять наиболее вред-
ные вещества, отвечающие за токсичность 
всей смеси. Для количественной характери-
стики опасности продуктов термодеструкции 
полимеров использовали величины сред-
несмертельной концентрации (CL50) по от-
дельным компонентам смеси и смертельные 
концентрации продуктов деструкции по ве-
ществу, т.е. среднесмертельные концентрации 
газовоздушной смеси продуктов деструкции, 
соответствующие определенной «насыщен-
ности» материала, при сгорании которого об-
разующиеся вещества вызывают гибель 50 % 
животных. Пределом по степени опасности 
смертельного отравления продуктами горе-
ния по показателю CL50 служили традиционно 
используемые в горнодобывающей промыш-
ленности материалы и природные ископае-
мые (уголь и древесина).

Оксид углерода является основным токси-
ческим компонентом термоокислительного 
разложения как угля и древесины, так и боль-
шинства синтетических материалов, концен-
трация которого в зависимости от вида поли-
мера и его количества находилась в пределах 
1600–4300 мг/м3, то есть на уровне смертель-
ной для оксида углерода в чистом виде. При-
сутствие в газовоздушных смесях продуктов 
деструкции полимерных материалов допол-
нительных вредностей, таких как цианистый 
водород, фенол, формальдегид, стирол и дру-
гие, усиливало ее токсичность и вызывало 
снижение показателя CL50 по окиси углерода в 
сравнении с углем и древесиной по принципу 
не простого суммирования, а потенцирования.

Оценка шахтной атмосферы в эпицен-
тре ТА, показала превышение ПДК метана в 
31,3 ± 8,6 % аварий, монооксида углерода — в 
89,7 ± 5,8 %; углекислого газа — в 47,8 ± 10,6 %; 
содержание кислорода в воздухе выработок 
было ниже ПДК 50,0 ± 10,4 % случаев. Содер-
жание других высокотоксичных продуктов, 
которые могут образовываться в результате 
пожаров и взрывов, не определялось из-за 
отсутствия соответствующего оборудования 
на шахтах; судить об их концентрациях мож-
но лишь гипотетически, на основании лабора-
торных исследований и данных литературы. 
Кроме того, в настоящее время не проводится 
оценка токсичности горючих материалов, при-
меняемых в шахте. Следует также учитывать 
действие таких факторов как высокая темпе-
ратура воздуха, гипо- или гипердинамия. 

Любая авария, особенно сопровождающа-
яся человеческими жертвами, является силь-
нейшим психоэмоциональным стрессом [1]. 
Многолетнее динамическое наблюдение за 
пострадавшими в техногенных авариях горно-
рабочими позволило нам выделить факторы 
и группы риска развития отдаленных послед-
ствий острых интоксикаций (ОПОИ). Повы-
шенный риск развития ОПОИ наблюдается в 
возрастной группе 30–49 лет, т.е. горнорабо-
чих с достаточной квалификацией, адапти-
рованных к работе в подземных условиях, 
составляющих «золотой» кадровый потенци-
ал угольного предприятия. Сохранение и вос-
становление здоровья и работоспособности 
в этой группе пострадавших имеет не только 
важное медицинское, но и социально-эконо-
мическое значение.

Среди профессиональных групп более высо-
кий риск имеют забойщики и горные специали-
сты и руководители. Клиническое течение ОПОИ 
у забойщиков определяется, главным образом, 
поражением сердечно-сосудистой системы, у 
горных специалистов и руководителей — преи-
мущественным поражением нервной системы и 
нарушениями психоэмоциональной сферы. 

Учитывая выявленные факторы и группы 
риска можно существенно повысить эффек-
тивность реабилитации пострадавших путем 
«адресного» применения современных мето-
дов интенсивной и медикаментозной тера-
пии. На всех этапах оказания медицинской по-
мощи необходимо применение современных 
методик психотерапии и психокоррекции. 
Результаты проведенных исследований по-
ложены в основу разработанного комплекса 
профилактики и реабилитации горнорабочих 
с ОПОИ. Данный комплекс состоит из блоков 
последовательных мероприятий: 
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• медико-социальных: диспансерное на-
блюдение, соблюдение рационального режи-
ма труда и отдыха, отказ от вредных привычек, 
постепенная реадаптация и восстановление 
профессиональной работоспособности; 

• психологических: психокоррекция и пси-
хотерапия (немедленно после ТА — методы 
«вентиляции эмоций», дебрифинга критиче-
ского случая кризовой интервенции, через 3 
месяца целесообразно проведение индивиду-
альной лечебно-корректирующей и профи-
лактически-закрепляющей психотерапи); 

• медикаментозных: медикаментозная 
коррекция в комплексе с другими методами 
интенсивной терапии (гипербарической окси-
генацией, плазмаферезом и пр.); 

• реабилитационных: мероприятия, на-
правленные на предупреждение развития и 
дальнейшего прогрессирования ОПОИ, сни-
жения инвалидизации (использование меди-
каментозных средств, дифференцированных 
режимов ГБО, физиотерапевтическое, сана-
торно-курортное лечение, рациональное тру-
доустройство в зависимости от варианта кли-
нического течения заболевания).  

Особого внимания, на наш взгляд, заслу-
живает группа горнорабочих, находившихся 
в эпицентре ТА, но не имевших клинических 
проявлений острой интоксикации. Учитывая 
возможность развития последствий острых 
интоксикаций после достаточно продолжи-
тельного периода «мнимого благополучия», 
эта группа может просто выпасть из поля зре-
ния медицинских социальных работников. В 
то же время, отсутствие клинических проявле-
ний отравления и жалоб может свидетельство-
вать о незначительной степени интоксикации 
и высокой эффективности профилактических 
мероприятий. Поэтому разработанная и вне-
дренная нами схема диспансерного наблюде-
ния включает в себя адресные мероприятия в 
отношении всех горнорабочих, пострадавших 
в техногенных авариях, независимо от нали-
чия клинических признаков интоксикации в 
остром периоде. Раннее выявление лиц с по-
вышенным риском развития отдаленных по-
следствий интоксикации позволит сделать 

более эффективными проводимые лечебные 
и профилактические мероприятия.

Разработка нормативно-методического 
документа, регламентирующего перечень и 
характер методов исследования синтетиче-
ских и полимерных материалов для угольных 
шахт повысит надежность их гигиенической 
экспертизы и безопасность труда, обеспечит 
профилактику острых отравлений у горнора-
бочих. Необходима обязательная оценка ток-
сичности продуктов термодеструкции горю-
чих материалов, применяемых в шахтах, и их 
контроль во время техногенных аварий. Наз-
рела необходимость расширения объема ис-
следований для оценки химического состава 
воздуха рабочей зоны.

E.V. Myrnaya., O.N. Putylyna. 
PREVENTIVE OF ACUTE INTOXICATION AND PRINCIPLES 
OF REHABILITATION OF THE COALMINERS, INJUREDS AS A 
RESULT OF ACCIDENTS AT COAL MINES
Resume. According to long-term observation, there were 

regularities and risk factors of development of delayed 
consequences of acute intoxication of coalminers, which 
were injured as a result of men-coasted accidents. 
25–28 % coalminers had delayed consequences of 
acute intoxication. The authors propose the complex of 
rehabilitation of health capacity for professional work. 
Expediency of toxic-hygienic expediency of products 
of the thermal destruction of materials using in coal 
mines was demonstrated.

Keywords:man-caused accidents, miners, acute 
intoxications
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