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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ
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В последнее время в Донбассе постоянно 
нарушается ритмичная деятельность пред-
приятий угледобывающей промышленности, 
часто прекращается их электроснабжение и 
вентиляция, происходит снижение охлажде-
ния подземных выработок, что может приво-
дить к усилению загазованности последних 
метаном. Повышенное выделение метана вле-
чет за собой увеличение частоты его внезап-
ных выбросов, повышает риск взрыва мета-
но-воздушной смеси. Это увеличивает число 
горнорабочих угольных шахт, пострадавших 
от отравления метаном. Основным механиз-
мом поражения является развитие гипоксиче-
ской гипоксии. Поэтому в основе терапии ле-
жит комплексное лечение: гипербарическая 
оксигенация и препараты с антиоксидантным 
действием, прежде всего «Нуклео-ЦМФ». 

В клинике профзаболеваний углубленно 
обследовано 32 пострадавших горнорабо-
чих, вследствие острого отравления метаном, 
в возрасте от 20 до 58 лет, средний возраст 
(37,6  ±  2,2) лет, а подземный стаж работы от 
1,5 до 28 лет, в среднем (11,9 ± 2,5) лет. Контро-
лем были 30 горнорабочих аналогичного воз-
раста и стажа. ГБО проводили пострадавшим 
с острыми отравлениями метаном в барока-
мерах типа ОКА–МТ при давлении кислорода 
1,5 атм и длительности сеанса изопрессии 60 
минут с общим количеством 10 сеансов. За 3 
часа перед сеансом ГБО вводили внутримы-
шечно «Нуклео-ЦМФ» 2 мл раствора. Функци-
ональное состояние пострадавших оценивали 
по опроснику проф. К.Ф. Клауссена.

Для повышения эффективности оказания 
медицинской помощи пострадавшим в Респу-
бликанской клинике профзаболеваний г. До-
нецка каждый случай острого отравления ме-
таном проводится с соблюдением этапности. 
Первый этап (догоспитальный). Медицинская 
помощь оказывается непосредственно на ра-
бочем месте. Второй этап (госпитальный). По-
страдавшие горнорабочие вследствие острого 
отравления метаном при отсутствии показаний 
для лечения в реабилитационном или специа-
лизированном хирургическом отделениях го-
спитализируются непосредственно в клинику 
профзаболеваний, где проводятся специально 

разработанные реабилитационные средства 
вторичной профилактики и решаются вопросы 
дальнейшей трудоспособности пострадавших. 
На случай массового поступления пострадав-
ших в клинику профзаболеваний создан вари-
ант чрезвычайного режима работы клиники. 
Непосредственно после госпитализации про-
водится обследование χχпострадавших горно-
рабочих специалистами кафедры Донецкого 
национального медицинского университета 
им. М. Горького. После обследования сотрудни-
ком кафедры назначается углубленное функ-
циональное и лабораторное обследование 
пострадавших. Оно включает: общий анализ 
крови, биохимический анализ крови и мочи, 
определение карбоксигемоглобина крови (для 
исключения диагноза «острое отравление мо-
нооксидом углерода»), терморезистентности 
эритроцитов и другие. Заключительный этап — 
определение вопросов врачебно-консульта-
тивной комиссией, касаемо дальнейшей трудо-
способности пострадавшего. 

После проведения вторичной профилак-
тики курсом ГБО с «Нуклео-ЦМФ» у больных 
горнорабочих с острым отравлением мета-
ном достоверно снизилось количество таких 
симптомов, как головная боль с 87,5 ± 4,41 % 
до 62,5  ±  6,46  % (χ2=5,33, p=0,0209), голово-
кружение с 81,25  ±  5,21  % до 46,87  ±  6,66  % 
(χ2=8,21, p=0,0042), слабость с 81,25  ±  5,21  % 
до 53,12  ±  6,66  % (χ2=5,74, p=0,0166), тошно-
та с 75,0  ±  5,78  % до 43,75  ±  6,62  % (χ2=6,48, 
p=0,0109), дурнота с 56,25  ±  6,62  % до 
15,62  ±  4,85  % (χ2=11,47, p=0,0007), забывчи-
вость с 40,62 ± 6,56 % до 15,62 ± 4,85 % (χ2=4,95, 
p=0,0261), сердцебиение с 25,0  ±  5,78  % до 
6,25  ±  3,23  % (χ2=4,27, p=0,0389), потли-
вость с 28,12 ± 6,0 % до 6,25 ± 3,23 % (χ2=5,38, 
p=0,0204), повысилась сниженная жизненная 
активность с 53,12 ± 6,66 % до 15,62 ± 4,85 % 
(χ2=9,97, p=0,0016), и не существенно снизи-
лись жалобы на бессонницу с 50,0  ±  6,68  % 
до 28,12  ±  6,0  % (χ2=3,22, p=0,0729), раздра-
жительность с 6,25 ± 3,23 % до 3,12 ± 2,32 % 
(χ2=0,35, p=0,5543), эмоциональную лабиль-
ность с 37,5 ± 6,46 % до 18,75 ± 5,21 % (χ2=2,78, 
p=0,0953), потемнение в глазах с 9,37 ± 3,89 % 
до 3,12 ± 2,32 % (χ2=1,07, p=0,3017).
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Течение болезни у горнорабочих с отравле-
нием метаном, после применения ГБО с «Ну-
клео-ЦМФ», характеризовалось значитель-
ным улучшением состояния в 71,86  ±  6,00  % 
случаев, в 18,76  ±  5,12  % случаев больные 
отмечали незначительное улучшение и трое 
9,38  ±  3,89 % из пациентов отметили, что их 
состояние осталось без изменений.

Таким образом, во-первых, новый подход 
в виде этапной медицинской помощи и раз-
работка комплекса профилактических мер 
для пострадавших горнорабочих вследствие 

острого отравления метаном на угольных 
шахтах Донбасса позволяет повысить уровень 
оказания медицинской помощи пострадав-
шим горнорабочим. Во-вторых, при лечении 
пострадавших горнорабочих с гипоксически-
ми энцефалопатиями вследствие отравления 
метаном сеансы ГБО с «Нуклео-ЦМФ», дают 
большую эффективность согласно опросника 
проф. К.Ф. Клауссена, поэтому можно рекомен-
довать такой комплексный метод при вторич-
ной профилактике отравлений метаном. 
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Одним из сχамых частых отравлений гор-
норабочих Донбасса, является отравление 
монооксидов углерода вследствие пожаров и 
взрывов метана в угольных выработках. Кро-
ме того, монооксид углерода образуется и при 
проведении буровзрывных работ, интенсив-
ной стрельбе в орудийной башнях, пожарах 
на производстве или вследствие локального 
конфликта.  

Во время отравления монооксидом углеро-
да развивается гемическая гипоксия, которая 
приводит к поражению наиболее чувствитель-
ных к кислородной недостаточности клеток, 
к которым относятся в первую очередь нерв-
ные. Одним из патогенетически обоснован-
ных методов оказания неотложной помощи 
при таком отравлении независимо от источ-
ника является гипербарическая оксигенация 
(ГБО). В то же время, в комплексной терапии 
использовали препарат, который адаптирует 
метаболизм мозга в условиях гипоксии и од-
новременно улучшает ауторегуляцию мозго-
вого кровообращения — «Актовегин». 

В клинике профзаболеваний комплексное 
лечение проведено 36 горнорабочим с токси-
ко-гипоксической энцефалопатией, которые 
перенесли острое отравление монооксидом 
углерода, в возрасте от 20 до 58 лет, средний 
возраст 37,6 ± 2,2 лет, подземный стаж от 1,5 
до 28 лет, в среднем 11,9 ± 2,5 лет. ГБО прово-
дили больным с отравлением монооксидом 
углерода в барокамерах типа ОКА-МТ при 
давлении кислорода 1,5 ата и на протяжении 
сеанса изопрессии 60 минут с общим числом 
в 10 сеансов. За два часа перед сеансом ГБО 

вводили внутривенно раствор «Актовегина» в 
дозе 10 мл. Контролем были 30 пролеченных 
ГБО с вит. Е (0,1 г в капсулах, раз в сутки) боль-
ных горнорабочих аналогичного возраста и 
стажа. Функциональное состояние пострадав-
ших оценивали по клиническим вестибуляр-
ным пробам, электрокардиограммам (ЭКГ) с 
вариационной пульсометрией.

Прежде всего, было проведено сравнение 
общей эффективности лечения ГБО с Вит. Е и 
ГБО с «Актовегином» по результатам опроса 
больного с отравлением монооксидом угле-
рода врачом. Согласно с расчетом критерия 
χ2  =  20,14 в сравнении с критической точкой 
χ2  =  10,82 результаты лечения горнорабочих 
с острым отравлением монооксидом углеро-
да с использованием курса ГБО с «Актовеги-
ном» оказались значительно лучшими (при 
р  <  0,001), нежели при использовании ГБО 
с Вит.  Е в контрольной группе больных. По-
этому в дальнейшем мы проводили анализ 
эффективности лечения больных с использо-
ванием курса ГБО с «Актовегином» по отноше-
нию к различным клинико-функциональным 
показателям.

По результатам вегетативной реактивно-
сти согласно пробы Ашнера после лечения 
ГБО с «Актовегином» у больных с отравлени-
ем монооксидом углерода характеризовалась 
уменьшением симпатикотонических ответов 
с 72,22   ±   5,98 % до 44,44 ± 6,64 % (χ2 = 5,71, 
p  =  0,016) и увеличением нормотонических 
реакций с 22,22 ± 5,55 % до 38,88 ± 6,51 % на 
фоне увеличения парасимпатикотонических 
реакций с 5,55 ± 3,06 % до 16,66 ± 4,98 %, но ве-


