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Професійна патологія

Гострі отруєння рудниковим
газом посідають друге місце
серед виробничих інтокси-
кацій. Під час отруєнь рудни-
ковим газом у хворих відбу-
ваються ураження централь-
ної нервової системи, вегета-
тивні, вестибулярні та психо-
фізіологічні порушення, значно
збільшується кількість віль-
них радикалів у організмі [1; 2].
Відомо, що вестибулярний
аналізатор є дуже чутливим
до збільшення кількості віль-
них радикалів у організмі [3].
Гіпербарична оксигенація (ГБО)
— патогенетично обгрунтова-
ний і найефективніший метод
надання невідкладної допомо-
ги при гострих отруєннях окси-
дом вуглецю та рудниковим
газом різних ступенів тяжкості.
Деякі автори рекомендують
проводити не тільки реабіліта-
ційне надання ГБО, але і курс
сеансів, що прискорює оду-
жання і забезпечує швидкий
регрес симптоматики захво-
рювання [4]. Водночас, недо-
статня кількість кисню та на-
явність в організмі продуктів
розпаду тканин при отруєнні
можуть призводити до більшо-
го рівня вільних радикалів у
організмі. Цей процес можна
нейтралізувати використан-
ням препаратів, які зв’язують
вільні радикали, або антиокси-
дантів, поєднане призначення
яких підвищує ефект ГБО.
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Альфа-ліпоєва кислота (АЛК)
має дуже корисні антиокси-
дантні властивості, зменшує
кількість вільних радикалів,
покращує метаболізм у нейро-
нах і засвоєння глюкози всіма
тканинами [5; 6]. Тому метою
роботи було оцінити динаміку
клінічних, вегетативних, вес-
тибулярних і психофізіологіч-
них показників під час лікуван-
ня хворих гірників з отруєнням
рудниковим газом при викори-
станні разом ГБО і АЛК.

Матеріали та методи
дослідження

Гіпербаричну оксигенацію
проводили 18 хворим гірникам
з отруєнням рудниковим газом
у барокамерах типу ОКА-МТ
при тиску кисню 2 ата і протя-
гом сеансу ізопресії 60 хв із за-
гальною кількістю 10 сеансів у
відділенні гіпербаричної окси-
генації Обласної клінічної лі-
карні профзахворювань. За
1 год перед сеансом ГБО вво-
дили внутрішньовенно розчин
АЛК («Еспаліпон») дозою
600 мг одноразово у 200 мл
0,9%-го розчину натрію хлори-
ду при закритому від світла
флаконі. Перед лікуванням і
після нього оцінювали скарги
хворих, показники вегетатив-
ної проби Ашнера [7], ортоста-
тичної, вестибулярної функції
за 20-бальною шкалою, психо-
фізіологічних показників [3; 8].

Оцінювали середні значен-
ня (

—

Χ) і їхню помилку (Sх
−
), ко-

ефіцієнти кореляції (r), критерії
Стьюдента (kS), Хі-квадрат
(χ2) і Уїлкоксона (kW), вірогід-
ність статистичних показників
(Р) [9].

Результати дослідження
та їх обговорення

Після курсу ГБО з АЛК у
хворих гірників із гострим от-
руєнням рудниковим газом
вірогідно зменшилася кіль-
кість скарг на головний біль —
з (88,8±7,4) до (27,7±10,5) %
(kS=4,75; Р<0,001); запамо-
рочення — з (77,7±9,8) до
(22,2±9,8) % (kS=5,39; Р<0,001);
слабкість — із (94,4±5,4) до
(27,7±10,5) % (kS=5,64, Р<0,001);
млість — із (55,6±11,7) до
(22,2±9,8) % (kS=3,20; Р=0,022);
нудоту — з (44,4±11,7) до
(5,6±5,4) % (kS=3,01; Р=0,0063);
безсоння — з (44,4±11,7) % до
(11,1±7,4) % (kS=2,40; Р=0,016),
забутливість — із (61,1±11,5)
до (22,2±9,8) % (kS=3,75;
Р=0,011); емоційну лабільність
— з (38,9±11,5) % до (11,1±7,4) %
(kS=2,03; Р=0,030); підвищи-
лася життєва активність — із
(55,6±11,7) до (13,3±8,7) %
(kS=2,90; Р=0,012) хворих. Ди-
наміку до зменшення проде-
монстрували і скарги на потем-
ніння в очах — із (22,2±9,8) до
(6,7±6,4) % (kS=1,54; Р=0,087);
пітливість — із (27,7±10,5) до
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(16,7±8,8) % (kS=0,80; Р=0,217);
дратівливість — із (16,7±8,8)
до (5,6±5,4) % (kS=1,07; Р=0,154);
серцебиття — з (38,8±11,5) до
(16,7±8,8) % (kS=2,03; Р=0,030)
(рис. 1).

Загальний перебіг хвороби
після звичайного лікування в
контролі характеризувався знач-
ним покращанням у (14,3±5,9) %
хворих, невелике покращання
відмічали (28,6±7,6) %, але
(57,1±8,3) % відмітили, що їхній
стан не зазнав очікуваних змін.
Перебіг хвороби у гірників,
яких лікували ГБО з АЛК, ха-
рактеризувався значним покра-
щанням стану в (61,1±11,5) %
випадків (kS=3,62; Р=0,0005;
χ2=12,37; Р=0,0004 відносно
контролю), в (27,8±10,5) % ви-
падків хворі відмічали незначне
покращання (kS=0,06; Р=0,439;
χ2=0,001; Р=0,951 відносно кон-
тролю), і тільки 2 (11,1±7,4) %
пацієнтів зауважили, що їхній
стан залишився без змін
(kS=4,13; Р=0,0011; χ2=10,37;
Р=0,0013 відносно контролю).

Результати оцінки вегета-
тивної реактивності згідно з
пробою Ашнера характеризу-
валися вірогідним зменшен-
ням симпатикотонічних відпо-
відей із (83,3±8,7) до (38,9±
±11,5) % (kS=3,07; Р=0,0053
відповідно) та збільшенням
нормотонічних реакцій із (11,1±
±7,4) до (50,0±11,8) % (kS=2,79;
Р=0,0079 відповідно) на фоні
незначного збільшення пара-
симпатикотонічних реакцій із
(5,6±5,4) % до (11,1±7,4) %, хо-
ча вірогідних змін у цій групі не
отримано (kS=0,60; Р=0,297
відповідно).

Результати ортостатичної
проби після лікування ГБО з
АЛК свідчили про тенденцію
до нормалізації вегетативної
забезпеченості діяльності.
Так, середня кількість приско-
рення серцевих скорочень
зменшилася з (18,9±1,8) до
(14,2±2,1) уд/хв (kS=0,60;
Р=0,297 відповідно), а частота
симпатикотонічних відповідей
зменшилася з (66,7±11,1) до
(27,8±10,5) % (kS=2,55; Р=0,025
відповідно), збільшилася кіль-

кість нормальних відповідей у
цій пробі з (27,8±10,5) до (55,6±
±11,7) %; (kS=2,11; Р=0,048
відповідно), а парасимпатико-
тонічних — майже не змінила-
ся — (11,1± ±7,4) і (16,7±8,8) %
(kS=0,48; Р=0,303 відповідно).

У вестибулярних пробах
відмічалося покращання за-
гальної оцінки після лікування
курсом ГБО з АЛК із (9,55±
±0,61) до (7,27±0,36) балів
(kS=2,98; Р=0,0088; kW=2,50;
Р=0,012 відповідно). Значний
вклад у загальну оцінку вес-
тибулярних порушень у хво-
рих гірників із гострим отруєн-
ням вуглецем вносили скарги
на запаморочення, які після
лікування значно зменшили-
ся, — від (2,27±0,21) до (1,66±
±0,16) балу (kS=2,37; Р=0,029;
kW=1,96; Р=0,050 відповідно),
стали коротшими і рідше супро-
воджувалися головним болем.

Інші проби виявили тенден-
цію до покращання резуль-
татів, а саме такі проби: Уєму-
ри — з (2,44±0,29) до (1,94±
±0,15) балу (kS=1,58; Р=0,131;
kW=1,43; Р=0,151 відповідно),
проба стеження — зменшила-
ся з (1,44±0,33) до (0,83±0,19)
(kS=1,77; Р=0,093; kW=1,61;
Р=0,105 відповідно); вказівна
проба — зменшилася з (1,05±
±0,22) до (0,88±0,18) балу
(kS=0,46; Р=0,644; kW=0,54;
Р=0,589 відповідно); графічна
проба — з (1,22±0,17) до
(0,94±0,15) балу (kS=1,31;
Р=0,205; kW=1,24; Р=0,213
відповідно); крокова проба
Фукуди — з (1,11±0,26) до
(0,94±0,17) балу (kS=0,61;
Р=0,546; kW=0,44; Р=0,660
відповідно), але вона була не
вірогідною (рис. 2).

Результати лікування ГБО
з АЛК позначалися на психо-
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Рис. 1. Динаміка скарг при лікуванні ГБО з АЛК гірників з отруєн-
ням рудниковим газом: 1 — головний біль; 2 — запаморочення; 3 —
потемніння в очах; 4 — зниження життєвої активності; 5 — слабкість;
6 — забутливість; 7 — безсоння; 8 — емоційна лабільність; 9 — дратів-
ливість; 10 — пітливість; 11 — серцебиття; 12 — млість; 13 — нудота

Рис. 2. Результати клінічних вестибулярних проб при лікуванні ГБО
і АЛК у гірників із гострим отруєнням рудниковим газом
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фізіологічних показниках хво-
рих з отруєнням рудниковим
газом, про що свідчили змен-
шення часу зорово-моторної
реакції — з (0,585±0,024) до
(0,484±0,023) с (kS=3,03;
Р=0,029; kW=1,20; Р=0,227
відповідно) і тенденція до
підвищення швидкості пере-
роблення інформації — з
(5,42±0,13) до (6,16±0,13) біт/с
(kS=1,93; Р=0,069; kW=1,68;
Р=0,092 відповідно). Також
значно зменшилася кількість
помилок при виконанні зав-
дання — з 25,6±0,9 до
20,8±0,5 (kS=2,15; Р=0,046;
kW=1,938; Р=0,052 відповідно)
і покращилася вегетативна ре-
гуляція діяльності, про що
свідчило зменшення й стабі-
лізація опору шкіри хворих —
з (79,8±5,2) до (46,1±1,5) Ом
(kS=2,94; Р=0,0090; kW=2,63;
Р=0,0084 відповідно; табли-
ця).

Таблиця
Психофізіологічні показники в гірників із гострим отруєнням
рудниковим газом при лікуванні гіпербаричною оксигенацією

з альфа-ліпоєвою кислотою, 
—

–
xX ± S

Показники
Групи хворих, n=18

До лікування Після лікування

ЗМР, с 0,585±0,024 0,484±0,023*
Швидкість перероблення 5,42±0,13 6,16±0,13
інформації, біт/с
Опір шкіри, Ом 79,8±5,2 46,1±1,5*
Помилки 25,6±0,9 20,8±0,5**

Примітка. * — вірогідність різниці між групами P<0,05; ** — P<0,01;
*** — P<0,001.

Висновки

Отже, при лікуванні потер-
пілих унаслідок гострого от-
руєння рудниковим газом се-
анси ГБО з АЛК вірогідно
ефективні за результатами
клінічних показників, вестибу-
лярних проб, вегетативних по-
казників, психофізіологічних
тестів, тому можна рекоменду-
вати такий комплексний ме-
тод лікування до широкого за-
стосування у лікуванні хворих
після отруєння рудниковим га-
зом.
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