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Резюме. Під час дослідження поглиблене клініко-функціональне обстеження в умовах неврологічного 

стаціонару пройшли 88 гірників із гострим отруєнням монооксидом вуглецю та 72 гірники з гострим 

отруєнням метаном. Контрольну групу становили 56 здорових гірників, які не різнились за віком, 

стажем, умовами праці. В результаті дослідження були виявлені та проаналізовані основні вегетативні 

та вестибулярні порушення при енцефалопатії внаслідок гострого отруєння монооксидом вуглецю та 

метаном у гірників вугільних шахт. Встановлено, що хворі гірники з токсико-гіпоксичною та гіпоксичною 

енцефалопатією мають надмірне вегетативне забезпечення внаслідок переваги симпатикотонічних 

відповідей у 71,60 ± 4,80 % та 80,6 ± 4,7 % хворих за результатами проби Ашнера — Даньїні. Визначення 

вегетативної забезпеченості діяльності за допомогою ортостатичної проби виявило помірне прискорення 

пульсу в обох групах хворих у середньому на 18,56 ± 0,89 уд/хв — при гострому отруєнні метаном та на 

15,10 ± 1,07 уд/хв — при отруєнні монооксидом вуглецю. Ураження вестибулярного аналізатора у хворих з 

отруєнням монооксидом вуглецю проявлялось у вестибуломоторній та вестибулярній проекціях, порушенням 

вищої асоціативної функції. У хворих з отруєнням метаном ураження були менш виражені, на першому 

місці — порушення вищої асоціативної функції, потім вестибулярні та вестибуломоторні зміни. Таким 

чином, у хворих має місце напруженість вегетативної відповіді, що у майбутньому може призвести до 

зривів компенсаторних реакцій.

Ключові слова: вегетативні порушення, вестибулярні порушення, гострі отруєння монооксидом вуглецю 

та метаном.
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Проблема високої смертності гірників вугільних 

шахт внаслідок підземних викидів метану залишається 

актуальною для суспільства взагалі і системи охорони 

здоров’я України зокрема. Найбільш частими видами ін-

токсикацій у вугільних шахтах є отруєння монооксидом 

вуглецю, що виникають внаслідок вибуху метано-пові-

тряної суміші або пожежі та здатні викликати розвиток 

токсико-гіпоксичної енцефалопатії [12]. Найвищий рі-

вень професійної захворюваності в Україні реєструється 

у гірників вугільних шахт [6]. Це пов’язано з тим, що у 

вугільному регіоні, де проводилось дослідження, скон-

центровано понад 80 % гірничовидобувних підприємств 

України, де в несприятливих умовах працює велика 

кількість осіб, а питома вага хворих унаслідок гострого 

отруєння монооксидом вуглецю та метаном становить 

відповідно 59,3 та 35,6 % від загальної кількості випадків 

виробничих отруєнь [1, 11]. 

Найбільш частими причинами техногенних аварій у 

вугільних шахтах є раптові викиди та вибухи вугільного 

пилу й газу метану, внаслідок яких на організм гірників 

діє комплекс небезпечних для життя та здоров’я факто-

рів: хімічних, механічних і стресових [13]. Механізм дії 

метану характеризується розвитком гіпоксичної гіпоксії, 

що пов’язано зі зменшенням надходження кисню як до 

мозку, так і до вестибулярного аналізатора, що є дуже 

чутливими до кисневої недостатності. Як наслідок, по-

чинаються порушення центральної нервової системи 

з можливими симптомами гіпоксичної енцефалопатії, 

вегетосудинної дистонії і вестибулопатії [10, 15]. Внаслі-

док гіпоксії в організмі зазнає порушень енергетичний 

обмін і, відповідно, пуриновий обмін, стимулюється 

вільнорадикальне окислення, що може призвести до 

енергодефіциту і викликати необоротні пошкодження 

або загибель клітин [14]. Порушення пуринового обміну 

спричиняє підвищення рівнів гіпоксантину, ксантину, 

сечової кислоти, що є також і нейромедіаторами [16]. 

Термін від ураження до початку лікування визначає 

перспективу як на виживання постраждалого, так і на 

якість його здоров’я після лікування [2].

Монооксид вуглецю може утворюватись при поже-

жах у шахті, під час вибухів метану, а також бути складо-

вою вибухових газів, у яких міститься до 60 % моноокси-

ду вуглецю [9]. Він є небезпечною екзогенною отрутою 

і водночас потрібним ендогенним нейротрансмітером 

[17]. Ендогенно монооксид вуглецю утворюється фер-

ментом гемоксигеназою і є відомим вазодилататором 

[18]. У механізмі розвитку ураження нервової системи 

при інтоксикаціях монооксидом вуглецю головну роль 

відводять гіпоксемії та одночасній безпосередній дії 

монооксиду вуглецю на ферментні системи нервової 

тканини, що беруть участь в окисно-відновних процесах, 

а гіпоксія спричиняє деструкцію нервових клітин [9]. 

На ступінь тяжкості гострих отруєнь людини моно-

оксидом вуглецю впливає ряд факторів, що викликають 

підвищення чутливості організму до його впливу. Це 

втома, втрата крові, анемія, підвищене фізичне напру-

ження, авітамінози, аліментарна дистрофія, опікова та 

інші хвороби, значні зміни факторів зовнішнього серед-

овища (висока температура повітря, одночасний вплив 

токсичних речовин, зниження вмісту кисню, наявність у 

повітрі діоксиду вуглецю). Комбінація кількох факторів 

найбільш суттєво впливає на стан нервової регуляції. 

Відновлення соматичного та соціального здоров’я 

хворих висококваліфікованих гірників, адаптованих до 

роботи в підземних умовах, покращення якості їх життя 

та професійної працездатності є не тільки важливим 

медичним, але й соціально-економічним завданням [13].

Метою дослідження були виявлення й аналіз осно-

вних вегетативних і вестибулярних порушень при ен-

цефалопатії внаслідок гострого отруєння монооксидом 

вуглецю та метаном у гірників вугільних шахт.

Матеріали та методи

Під час дослідження було проведено поглиблене 

клініко-функціональне обстеження в умовах стаціонару 

88 гірників із гострим отруєнням монооксидом вуглецю 

(вік хворих — від 21 до 72 років, середній вік — 40,8 ± 1,1 

року, підземний стаж — від 1 до 45 років, у середньому 

14,1 ± 0,8 року (S = 1,68, p = 0,09, MW = 1,47, p = 0,14 

та S = 0,89, p = 0,37, MW = 0,61, p = 0,54 відповідно) та 

72 гірників із гострим отруєнням метаном (вік пацієн-

тів — від 20 до 54 років, середній вік — 39,01 ± 0,8 року, 

підземний стаж від 1 до 28 років, у середньому 12,8 ± 0,8 

року (S = 0,75, p = 0,45, MW = 0,72, p = 0,46 та S = 0,10, 

p = 0,92, MW = 0,26, p = 0,78 відповідно). 

Групи гірників із гострим отруєнням монооксидом 

вуглецю та метаном за віком та підземним стажем не 

різнились між собою (S = 1,03, p = 0,30, MW = 1,04, p = 

= 0,29 та S = 0,88, p = 0,37, MW = 0,97, p = 0,32 відповідно). 

Контрольну групу становили 56 здорових гірників, 

яких було відібрано методом випадкової вибірки та ран-

домізовано (не мали статистично вірогідної різниці) за 

віком, стажем і умовами праці. Результати досліджень 

цих пацієнтів використовували для порівняння функціо-

нальних показників. Середній вік гірників контрольної 

групи був 37,9 ± 1,2 року, підземний стаж — від 2 до 25 

років, у середньому 12,9 ± 0,9 року. При обстеженні в 

них не встановлено захворювань нервової системи та 

внутрішніх органів. 

Вегетативну реактивність хворих гірників визначали 

за допомогою окосерцевої проби Ашнера — Даньїні [4]. 

Вегетативну забезпеченість діяльності визначали за до-

помогою ортостатичної проби [5]. Стан вестибулярного 

аналізатора оцінювали за 20-бальною шкалою експрес-

діагностики К.Ф. Трінуса [7]. 

Аналіз результатів дослідження побудовано на 

принципах доказової медицини [1, 66]. Статистичний 

аналіз отриманих результатів проводили методами па-

раметричної і непараметричної статистики з викорис-

танням ліцензійного пакета Statistica 5.5 (Stat Soft Rus) 

(Информатика и компьютеры. — М.) на персональному 

комп’ютері. Розраховували такі показники: середні 
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значення (Х ), їх похибки — (SХ), критерії Стьюдента 

(S), Манна — Уїтні (MW), Хі-квадрат (2), вірогідність 

показників (р) [3, 8]. 

Результати та їх обговорення

Оцінка вегетативної нервової системи, проведена за 

допомогою вегетативної проби Ашнера — Даньїні у гір-

ників із гострим отруєнням монооксидом вуглецю, ви-

явила в 71,60 ± 4,80 % випадків симпатикотонічну відпо-

відь на відміну від контролю — 17,86 ± 5,11 % (2 = 14,52, 

p = 0,0001); у 22,72 ± 4,46 % — нормотонію на відміну 

від контролю — 75,0 ± 5,78 % (2 = 14,47, p = 0,0001); 

парасимпатикотонія виявилась у 5,68 ± 2,46 % хворих 

та не відрізнялась від контролю — 7,14 ± 3,44 % (2 = 

= 0,11, p = 0,7405). Результати проби у хворих гірників із 

гострим отруєнням метаном відрізнялись від контролю: 

найчастіше виявлялась симпатикотонія — у 80,6 ± 4,7 % 

гірників (2 = 16,77, p < 0,001), рідше нормотонія — у 

13,8 ± 4,07 % (2 = 20,43, p < 0,001), але парасимпати-

котонія зустрічалась у 5,6 ± 2,7 % та не відрізнялася від 

контролю (2 = 0,12, p = 0,7298).

Середнє значення зміни пульсу за проби Ашнера — 

Даньїні показувало його прискорення на 0,35 ± 0,55 уд/хв 

у хворих із отруєнням монооксидом вуглецю та на 

1,46 ± 0,38 уд/хв — у хворих із отруєнням метаном на 

відміну від контролю — 2,7 ± 0,62 уд/хв (MW = 3,72, 

p = 0,0002, S = 3,65, p = 0,0003 та MW = 5,29, p < 0,001, 

S = 6,06, p < 0,001 відповідно). 

При проведенні ортостатичної проби у гірників із 

гострим отруєнням метаном було відзначено помірне 

прискорення пульсу в середньому на 18,56 ± 0,89 уд/хв 

на відміну від контролю — 11,85 ± 0,58 уд/хв (MW = 

= 5,72, p < 0,001; S = 5,77, p < 0,001). Результати орто-

статичної проби в 62,5 ± 5,7 % хворих були розцінені 

як симпатикотонічна відповідь, що значно відрізнялось 

від контрольної групи, де симпатикотонічна відповідь 

була у 16,1 ± 4,9 % випадків (2 = 12,13, p = 0,0005); у 

22,2 ± 4,9 % — як нормальна, що в контролі становило 

76,76 ± 5,64 % (2 = 13,76, p = 0,0002); у 15,3 ± 4,2 % — 

як парасимпатикотонічна, що від контролю не від-

різнялось — 7,14 ± 3,4 % (2 = 1,61, p = 0,2046). При 

отруєнні монооксидом вуглецю прискорення пульсу в 

середньому було 15,10 ± 1,07 уд/хв на відміну від конт-

ролю — 11,85 ± 0,58 уд/хв (MW = 2,55, p = 0,01; S = 2,20, 

p = 0,029). У хворих із отруєнням монооксидом вуглецю 

ортостатична проба дала такі результати: симпатикото-

нія виявлена у 44,32 ± 5,29 % гірників, у контрольній 

групі — 16,1 ± 4,9 % (2 = 6,52, p = 0,0107); нормальні 

значення відзначались у 37,5 ± 5,16 % випадків, конт-

роль — 76,76 ± 5,64 % (2 = 6,29, p = 0,0121); парасим-

патикотонія була у 18,18 ± 4,11 % хворих, контроль — 

7,14 ± 3,4 % (2 = 2,70, p = 0,1003) (табл. 1). 

Відмінність між результатами ортостатичної проби в 

обох групах хворих — із отруєнням монооксидом вугле-

цю та з отруєнням метаном (MW = 1,80, p = 0,070; S = 

= 2,42, p = 0,017) не виявлялась.

Дослідження вестибулярних порушень було важ-

ливим етапом визначення клінічної картини отруєння 

монооксидом вуглецю та метаном у хворих гірників. 

За результатами табл. 2, інформативними та більш 

вираженими у хворих із гострим отруєнням моноокси-

дом вуглецю були: проба Уємури, що відрізнялась від 

контролю (MW = 5,27, p < 0,001; S = 6,13, p < 0,001), 

крокова проба Фукуди, що відрізнялась від контролю 

(MW = 2,68, p = 0,007; S = 2,63, p = 0,0093), графічна, 

що відрізнялась від контролю (MW = 4,63, p = 0,000004; 

S = 5,78, p < 0,001), вказівна, що відрізнялась від конт-

ролю (MW = 3,85, p = 0,000117; S = 4,65, p < 0,001), 

стеження, що відрізнялась від контролю (MW = 2,008, 

p = 0,044; S = 2,25, p = 0,02589). Дані анамнезу теж ві-

рогідно відрізнялись від контролю (MW = 7,09, p < 0,001; 

S = 7,81, p < 0,001). Сума балів у хворих гірників була 

статистично значно вища, ніж у контролі (MW = 8,73, 

p < 0,001; S = 11,84, p < 0,001).

У гірників із гострим отруєнням метаном інфор-

мативними та більш вираженими були: проба Уємури, 

що відрізнялась від контролю (MW = 3,28, p = 0,001; 

S = 4,01, p < 0,001); графічна, що відрізнялась від конт-

ролю (MW = 2,32, p = 0,02; S = 2,80, p = 0,0059); вказів-

на, що відрізнялась від контролю (MW = 2,31, p = 0,02; 

Примітки: тут і в табл. 2: *, **, *** — вірогідність різниці між хворими та контролем (p < 0,05, p < 0,01, 
p < 0,001).

Таблиця 1. Результати вегетативних проб у хворих із гострим отруєнням монооксидом вуглецю 

та метаном (Х ± SХ)

Симптоми

Групи

Хворі з отруєнням моно- 

оксидом вуглецю, n = 88 

Хворі з отруєнням 

метаном, n = 72

Контрольна група, 

n = 56

1 2 3

Абс. % Абс. % Абс. %

Проба Ашнера, симпатикотонія (%) 63 71,60 ± 4,80***3 58 80,6 ± 4,7***3 10 17,86 ± 5,11

Проба Ашнера, парасимпатикотонія (%) 5 5,68 ± 2,46 4 5,6 ± 2,7 4 7,14 ± 3,44

Проба Ашнера, нормотонія (%) 20 22,72 ± 4,46***3 10 13,80 ± 4,07***3 42 75,00 ± 5,78

Ортостатична проба, симпатикотонія (%) 39 44,32 ± 5,29***3 45 62,5 ± 5,7***3 9 16,1 ± 4,9

Ортостатична проба, парасимпатикотонія (%) 16 18,18 ± 4,11 11 15,3 ± 4,2 4 7,14 ± 3,40

Ортостатична проба, нормотонія (%) 33 37,50 ± 5,16***3 16 22,2 ± 4,9***3 43 76,76 ± 5,64
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S = 2,83, p = 0,0052). Дані анамнезу теж вірогідно відріз-

нялись від контролю (MW = 4,10, p = 0,00004; S = 4,09, 

p < 0,001). Крокова проба Фукуди у цих хворих від конт-

ролю не відрізнялась (MW = 0,21, p = 0,832; S = 0,609, 

p = 0,543); проба стеження також не відрізнялась від 

контролю (MW = 1,68, p = 0,09; S = 2,11, p < 0,001). 

Сума балів була статистично значно вища у хворих гір-

ників, ніж у контролі (MW = 4,78, p = 0,000002; S = 6,08, 

p < 0,001).

У той же час результати графічної проби у хворих з 

отруєнням монооксидом вуглецю мали значно більшу 

оцінку, ніж результати цієї проби у хворих із отруєнням 

метаном (MW = 3,23, p = 0,001; S = 4,12, p = 0,00006). За 

даними анамнезу, у хворих із отруєнням монооксидом 

вуглецю скарги на запаморочення та супутні скарги 

були значно більш виражені, ніж при отруєнні метаном 

(MW = 3,29, p = 0,000987; S = 2,91, p = 0,004). Сума балів 

значно більша у хворих гірників з отруєнням моно-

оксидом вуглецю, ніж у хворих з отруєнням метаном 

(MW = 3,45, p = 0,0005; S = 3,89, p = 0,000142).

При токсико-гіпоксичній енцефалопатії, викли-

каній гострим отруєнням монооксидом вуглецю, в 

ураженні вестибулярного аналізатора найбільших змін 

за коефіцієнтом відмінності зазнали вестибуломоторна 

проекція (графічна проба — 1,95), вища асоціативна 

функція (вказівна проба — 1,82) та вестибулярна про-

екція (скарги на запаморочення — 1,76). Менші зміни 

відбулись у вестибулопоставній (проба Уємури — 1,36), 

вестибулоокоруховій (проба стеження — 1,36) проекціях 

та вестибулопоставній проекції в динамічній варіації 

(крокова проба — 1,32).

При гіпоксичній енцефалопатії, викликаній гострим 

отруєнням метаном, були уражені насамперед вестибу-

лярні проекції, що були менш виражені та ранжувались 

за коефіцієнтом відмінності іншим чином: вища асоці-

ативна функція (вказівна проба — 1,48), вестибулярна 

(скарги на запаморочення — 1,43) та вестибуломоторна 

проекція (графічна проба — 1,40). Менші зміни так 

само відбулись у вестибулоокоруховій (проба стежен-

Рисунок 1. Коефіцієнт відмінності у хворих 
із отруєнням монооксидом вуглецю та метаном 
(СО — хворі з отруєнням монооксидом вуглецю, 

СН4 — хворі з отруєнням метаном)

ня — 1,38), вестибулопоставній (проба Уемури — 1,31) 

проекціях та вестибулопоставній проекції в динамічній 

варіації (крокова проба — 1,08) (рис. 1).

Отже, має місце напруженість вегетативної відповіді, 

оскільки переважна більшість хворих внаслідок гострого 

отруєння як монооксидом вуглецю, так і метаном мали 

надмірне вегетативне забезпечення, що у майбутньому 

може призвести до зривів компенсаторних реакцій.

Висновки 

1. Хворі гірники з токсикогіпоксичною та гіпок-

сичною енцефалопатією внаслідок гострого отруєння 

монооксидом вуглецю або метаном мають надмірне 

вегетативне забезпечення внаслідок переваги симпа-

тикотонічних відповідей — 71,60 ± 4,80 % (2 = 14,52, 

p = 0,0001) та 80,6 ± 4,7 % (2 = 16,77, p < 0,001) за ре-

зультатами проби Ашнера — Даньїні. 

Таблиця 2. Оцінка вестибулярної функції за 20-бальною шкалою у гірників із гострим отруєнням 

монооксидом вуглецю та метаном (Х ± SХ, бали)

Проби

Групи

Хворі з отруєнням 

монооксидом вуглецю, 

n = 88

Хворі з отруєнням

метаном, n = 72

Контрольна група, 

n = 56

1 2 3

Анамнез 2,55 ± 0,10***3**2 2,08 ± 0,12***3 1,45 ± 0,06

Уемури 2,54 ± 0,07***3 2,45 ± 0,11***3 1,87 ± 0,08

Крокова 1,45 ± 0,08**3 1,19 ± 0,10 1,10 ± 0,09

Графічна 1,60 ± 0,08***3***2 1,15 ± 0,06**3 0,82 ± 0,10

Вказівна 1,29 ± 0,08***3***2 1,05 ± 0,09 0,71 ± 0,07

Стеження 1,21 ± 0,09*3 1,23 ± 0,12***3 0,89 ± 0,09

Сума балів 10,65 ± 0,24***3***2 9,15 ± 0,31***3 6,87 ± 0,14
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2. Визначення вегетативної забезпеченості діяльності 

за допомогою ортостатичної проби виявило помірне 

прискорення пульсу в обох групах хворих у середньому 

на 18,56 ± 0,89 уд/хв, при гострому отруєнні метаном та 

отруєнні монооксидом вуглецю — на 15,10 ± 1,07 уд/хв 

на відміну від контролю — 11,85 ± 0,58 уд/хв (MW = 5,72, 

p < 0,001; MW = 2,55, p = 0,01 відповідно). 

3. Ураження вестибулярного аналізатора у хворих з 

отруєнням монооксидом вуглецю проявлялось перш за 

все у вестибуломоторній проекції (графічна проба — 1,95), 

порушенням вищої асоціативної функції (вказівна про-

ба — 1,82) та у вестибулярній проекції (скарги на запаморо-

чення — 1,76) на відміну від хворих з отруєнням метаном, 

в яких ураження були менш виражені та проявлялись по-

рушеннями вищої асоціативної функції (вказівна проба — 

1,48), вестибулярними (скарги на запаморочення — 1,43) 

та вестибуломоторними змінами (графічна проба — 1,40).
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Summary. 88 miners with acute poisoning with carbon monoxide 

and 72 miners with acute poisoning methane were undergone thorough 

clinical and functional examination in the neurological unit. The 

control group consisted of 56 healthy miners, which did not differ in 

age, experience, work environment. The study identifies and analyzes 

the key concept of autonomic and vestibular disturbances in encepha-

lopathy after acute poisoning with carbon monoxide and methane 

in the coal miners. It was established that miners with toxic hypoxic 

and hypoxic encephalopathy are unprofitable autonomic regulation 

due to the dominance sympathicotonic responses in 71.60 ± 4.80 % 

and 80.6 ± 4.7 % cases according to the results of Aschner — Dagnini 

test. The definition of autonomic maintenance activities using the 

orthostatic test revealed a moderate acceleration of the pulse in both 

groups patients on average 18.56 ± 0.89 BPM in cases of acute poison-

ing with methane and 15.10 ± 1.07 BPM in cases of acute poisoning 

with carbon monoxide. The vestibular analyzer lesion in patients 

with carbon monoxide poisoning was manifested in vestibulomotor 

projection violation of higher associative functions and vestibular 

projection. In patients with methane poisoning, where lesions were 

less pronounced, the violations of higher associative functions were 

front out, and then vestibular and then vestibulomotor changes. Thus, 

the patients with a tension autonomic response could have breakdown 

compensatory reactions in future.

Key words: autonomic disorders, vestibular disorders, carbon mon-

oxide and methane acute poisoning.
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