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ОСТРАЯ	ГОРНАЯ	БОЛЕЗНЬ 
(Обзор	литературы)

А.А. Ашырбаев, К.С. Джузумалиева 

Аннотация. Дается литературный обзор по острой горной болезни. Острая горная болезнь – это патологический синдром, 
который возникает в горах на высоте более 2500 метров и связанный с гипоксией организма человека вследствие 
сниженного парциального давления во вдыхаемом воздухе. Основным патологическим фактором горной болезни 
является гипоксия, но также играют роль такие факторы, как физическое утомление, низкая температура, обезвоживание, 
ветер, ультрафиолетовая радиация. Изучение острой горной болезни приобретает все большую актуальность в связи  
с увеличением производственной активности на удаленных промышленных объектах в горах. Необходимо создание 
клинических руководств по диагностике, профилактике и лечению острой горной болезни.
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КУРЧ	ТОО	ООРУСУ 
(Адабияттарга	сереп	салуу)
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Аннотация. Макалада курч тоо оорусу боюнча адабияттар каралган. Курч тоо оорусу – 2500 метрден ашык бийиктикте 
тоолордо пайда болгон жана дем алган абанын парциалдык басымынын төмөндөшүнөн улам адамдын организминин 
кычкылтек ачарчылыгы менен байланышкан патологиялык синдром. Курч тоо оорусунун негизги патологиялык фактору 
гипоксия болуп саналат. Гипоксия менен бирге физикалык чарчоо, чөйрөнүн төмөн температурасы, суусуздануу, шамал, 
ультрафиолет нурлануу сыяктуу факторлор да роль ойнойт. Тоодогу алыскы өнөр жай объектилеринде өндүрүштүк 
активдүүлүктүн жогорулашына байланыштуу курч тоо оорусун изилдөө абдан маанилүү болуп жатат. Курч тоо оорусун 
аныктоо, алдын алуу жана дарылоо боюнча клиникалык протоколдорду түзүү зарыл.

Түйүндүү сөздөр: курч кармоочу тоо орусу; тоо медицинасы; гипоксия; Лейк Луиз курч кармоочу тоо орусунун баллдык 
шкаласы; алыскы медицина; Кыргыз Республикасы.

ACUTE MOUNTAIN SICKNESS 
(Literature review)

A.A. Ashyrbaev, K.S. Djuzumalieva 

Abstract. The article provides a literature review on acute mountain sickness. Acute mountain sickness is a pathological syndrome 
that occurs in the mountains at an altitude of more than 2500 meters and is associated with hypoxia of the human body due to 
reduced partial pressure in the inhaled air. The main pathological factor of mountain sickness is hypoxia, however other factors 
such as physical fatigue, low ambient temperature, dehydration, wind, and ultraviolet radiation also play a role. The study of 
acute mountain sickness is becoming very important due to the increase of industrial activity at remote industrial projects in the 
mountains. It is necessary to create clinical protocols for the diagnosis, prevention and treatment of AMS.

Keywords: acute mountain sickness; mountain medicine; hypoxia; Lake Louise acute mountain sickness score; remote medicine; 
Kyrgyz Republic.
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Введение. Острая горная болезнь (ОГБ) – 
это симптомокомплекс, проявляющийся голов-
ной болью, головокружением, усталостью и на- 
рушением физиологических функций организ-
ма – пищеварения, сна и других на фоне не-
давнего подъема на высоту. Эти симптомы час-
то проявляются в течение первых суток после 
подъёма на высоту более 2500 метров над уров-
нем моря, а при напряженной физической рабо-
те ОГБ может развиться и на меньших высотах. 
Хотя сама по себе острая горная болезнь не при-
водит к летальному исходу, тем не менее она мо-
жет значительно повлиять на работоспособность 
человека в горных условиях. Кроме этого горная 
болезнь может прогрессировать в потенциально 
опасные осложнения, такие как высокогорный 
отек легких и высокогорный отек мозга. 

Частота развития ОГБ в разных условиях 
варьирует и зависит от климата и влажности воз-
духа. В горах влажного морского климата (Кам-
чатка, Патагония, Альпы, Кавказ) ОГБ развива-
ется на высотах до 2500–3000 метров. В горах 
сухого континентального климата (Тянь-Шань, 
Памир, Гималаи) ОГБ развивается на высотах до 
3500–5000 метров [1].

В Непале частота ОГБ у паломников на вы-
соте 4300 м составляла 68 % [2]. В Японии час-
тота ОГБ среди людей, совершавших восхожде-
ние на гору Фудзи, высота которой 3776 м, со-
ставляет 29,5 % [3]. В Кыргызской Республике 
исследование проведенное среди альпинистов 
на высоте 4100 м в районе пика Хан-Тенгри по-
казало частоту ОГБ легкой и средней степени тя-
жести 30 и 12 %, соответственно [4].

Другое исследование, проведенное у ту-
ристов в Непале на разных высотах выше 2900 
метров, выявило частоту ОГБ 74 %, из которых 
ОГБ легкой степени составила 61 %, средней 
степени – 36 % и тяжелой степени – 3 %, соот-
ветственно [5]. 

Исследование, проведенное в Малайзии при 
восхождении на две высоты 3272 метров и 4095 
метров, показало частоту ОГБ в первый день 
23,9 % и во второй день 21,7 %, соответственно 
[6].

Частота распространения ОГБ среди вахто-
вых рабочих полностью не изучена. У вахтовых 
рабочих в Чили на высоте 4200 м частота ОГБ 

составила 52 % [7]. У вахтовых рабочих, обслу-
живающих телескоп на Гаваях, расположенный 
на высоте 4205 м, частота ОГБ составляла 80 % 
[8]. В Кыргызской Республике на руднике на вы-
соте 3800 метров частота ОГБ среди вахтовых 
рабочих составила 25 % [9].

Этиология	и	патогенез.	Организм человека 
функционирует лучше всего на высоте уровня 
моря, где атмосферное давление равно 101,325 
кПа, или 1013,25 мбар (равно 1 атм). Концент-
рация кислорода в воздухе на уровне моря  
составляет 20,9 % при парциальном давлении 
кислорода – 21,2 кПа. На данной высоте в орга-
низме человека при этом происходит насыщение 
гемоглобина кислородом. При подъеме человека 
на высоту около 2200 метров над уровнем моря 
насыщение организма оксигемоглобином начи-
нает падать.

С увеличением высоты атмосферное дав-
ление экспоненциально убывает, в то время как 
содержание кислорода остаётся неизменным. 
С увеличением высоты парциальное давление 
кислорода также начинает падать. На высоте 
5000 м над уровнем моря – парциальное давле-
ние кислорода в крови меньше в два раза, чем на 
уровне моря, а на высоте 8848 м – меньше в три 
раза [10].

Не только гипоксия является причиной раз-
вития ОГБ. В горной местности на организм че-
ловека влияет много других природно-климати-
ческих факторов, которые объединены единым 
термином «горный комплекс». К нему относят-
ся: гипоксия, пониженное барометрическое дав-
ление, низкая температура окружающего воз-
духа, постоянный ветер, сухой воздух, резкие 
перепады температур, тяжелые погодные усло-
вия, повышенная ультрафиолетовая радиация 
и другие [11].

Диагностика. Своевременный диагноз ОГБ 
среди вахтовых рабочих имеет важное значение. 
Хотя ОГБ не приводит к летальному исходу она 
может приводит к потере трудоспособности, 
что важно учитывать при работах на удаленных 
промышленных объектах на высокогорье. ОГБ 
является ограниченным по времени состоянием 
и через один-два дня заболевание разрешается 
само по себе, однако на больших высотах ОГБ 
может переходить в высокогорный отек мозга 
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(ВОМ) и высокогорный отек легких (ВОЛ), хо-
тя не все исследователи считают что ОГБ, ВОМ 
и ВОЛ являются звеньями одного процесса [12].

В Международной классификации болез-
ней диагноз ОГБ как отдельной нозологической 
единицы отсутствует. Симптомокомплекc ОГБ 
находится в нескольких разделах: в разделе «не-
счастные случаи, обусловленные воздействи-
ем природных факторов и факторов внешней 
среды», в разделе патологических состояний 
вызванных «действием повышенного и пони-
женного атмосферного давления» и в разделе 
«отдаленные последствия несчастных случаев, 
вызванные воздействием природных факторов 
и факторов внешней среды» [13, 14]. 

В отличие от большинства заболеваний, 
имеющих свою этиологию или морфологиче-
ское подтверждение, ОГБ не имеет ни свою чет-
кую этиологию, ни свое морфологическое под-
тверждение. В 1991 г. в г. Лейк Луис группой 
специалистов по горной медицине на основании 
консенсуса были определены критерии диагно-
за ОГБ, балльная система степени тяжести ОГБ 
и критерии влияния ОГБ на общее функциони-
рование организма. С созданием Балльной шка-
лы острой горной болезни Лейк Луис у иссле-
дователей появился инструмент для постановки 
диагноза. Простота и эффективность использо-
вания данного инструмента были подтверждены 
и нашими работами [15–17].  

Подъем на высоту 2500 метров и более над 
уровнем моря является главным условием для 
установления диагноза ОГБ. Подсчет баллов 
по БШ ОГБ Лейк Луис проводится следующим 
способом: у больного должна быть хотя бы ми-
нимальная головная боль в один балл и общее 
количество баллов должно составлять минимум 
три балла. Если общее количество баллов по 
БШ ОГБ Лейк Луис составляет три балла, но нет 
головной боли, то тогда диагноз ОГБ не ставит-
ся. Наоборот, если у больного имеется сильная 
головная боль в три балла, но нет других сим-
птомов, то ставится диагноз ОГБ.

По степени тяжести ОГБ делится на:
 ¾ ОГБ легкой степени – 3–5 баллов;
 ¾ ОГБ средней степени – 6–9 баллов;
 ¾ ОГБ тяжелой степени – 10–12 баллов.

Кроме установления диагноза ОГБ по БШ 
ОГБ Лейк Луис была добавлена шкала, оцени-
вающая влияние симптомов ОГБ на работоспо-
собность человека. С помощью клинико-функ-
циональных баллов можно оценить влияние 
симптомов ОГБ на общее функционирование 
организма на большой высоте. 

Если у вас есть симптомы ОГБ, то как они 
влияют на вашу активность (таблица 1):

0 – совсем не влияют;
1 – симптомы присутствуют, но они не вы-

зывают никаких изменений в активности или 
в графике подъема на высоту;

2 – мои симптомы заставляют меня остано-
вить восхождение или спуститься вниз, исполь-
зуя мои собственные силы;

3 – должен быть эвакуирован на меньшую 
высоту. 

Клиническая	 картина.	 Главным проявле-
нием ОГБ является головная боль. Также неред-
ко могут отмечаться головокружение, сильная 
слабость, тошнота, рвота. Такие объективные 
данные, как уровень сознания, артериальное 
давление, пульс, насыщение крови кислородом, 
частота дыхания, температура тела, темп диу-
реза могут быть в норме. Показатели давления, 
пульса и насыщения крови кислородом не всег-
да коррелируют с проявлениями и степенью тя-
жести ОГБ, хотя по данным некоторых авторов 
увеличение частоты дыхания и снижение насы-
щения крови кислородом являются критериями 
ОГБ. В более тяжелых случаях при присоеди-
нении ВОЛ на ЭКГ могут появиться признаки 
перегрузки правых отделов сердца, а на рентге-
нограммах признаки отека легких. ОГБ, ослож-
ненную высокогорным отеком лёгких, могут 
ошибочно принимать за пневмонию [18–20].     

Профилактика.	 Профилактика ОГБ за-
ключается в назначении ацеталозамида в дозе 
500 мг накануне подъема и в течение 3–5 дней 
после подъема и правильной процедуры вос-
хождения. В настоящее время ацетазоламид 
является стандартом в лечении и профилакти-
ке горной болезни. Ацеталозамид увеличивает 
вентиляцию и оксигенацию на высоте. Другими 
положительными эффектами ацетазоламида на 
высоте являются улучшение сна, увеличение ди-
уреза и натрийуреза, уменьшение образования 
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цереброспинальной жидкости, улучшение моз-
гового кровотока, повышение физических спо-
собностей на высоте.

Правильно организованный процесс аккли-
матизации является эффективным методом с це-
лью профилактики ОГБ. Для успешной аккли-
матизации при восхождении на большую высоту 
рекомендуется ступенчатый подъем. Существу-
ют разные схемы ступенчатого подъема. Так, на-
пример, по одной из схем подъема, если человек 
поднимается на высоту до 4000 м, то каждые 
1000 м подъема на высоту восхождение необхо-
димо прерывать на один день отдыха. Если же 
совершается восхождение на высоту более 4000 
метров, то каждые 1000 метров подъема необхо-
димо прерывать двумя днями отдыха [21–23].

Лечение. Методы и средства, используемые 
для лечения ОГБ, можно разделить на три груп-
пы. В первую группу входят методы и средства, 
направленные преимущественно на уменьшение 
кислородной потребности организма – это огра-
ничение физической нагрузки, увеличение ин-
тервалов отдыха при восхождениях. Во вторую 
группу входят методы, направленные на обеспе-
чение организма кислородом, так называемая 

«борьба за кислород». Сюда входят оксигеноте-
рапия, использование гипербарической камеры, 
спуск на низкую высоту. В третью группу вхо-
дит назначение медикаментов. 

Показаниями к кислородотерапии являют-
ся все формы горных расстройств – ОГБ, ВОЛ, 
ВОМ. Подача кислорода выполняется через ли-
цевую маску с потоком кислорода 6–7 литров 
в минуту. Назначение кислорода путем инга-
ляции требует его больших запасов. Если вос-
хождение на высоту выполняют альпинисты, то 
запас кислорода у них ограничен, поэтому в тя-
желых случаях ОГБ и, особенно, при присоеди-
нении ВОЛ или ВОМ нельзя медлить со спуском 
больного на низкую высоту. При нахождении 
больного на удаленном промышленном объекте 
в горах запасы кислорода в медицинском пункте 
неограничены, поскольку имеются кислородные 
концентраторы, поэтому лечение может быть 
проведено в течение более длительного времени. 

Медикаментозная терапия заключается 
в назначении ацетазоламида в дозе 250 мг каж-
дые 6–8 часов. При ОГБ ацетазоламид способ-
ствует улучшению вентиляции и дегидратации. 

Таблица 1 – Балльная шкала острой горной болезни Лейк Луис

№ п/п Симптомы Баллы
1 Головная боль:

нет вообще 0
слабая 1
средняя 2
сильная 3

2 Желудочно-кишечные симптомы:
хороший аппетит 0
плохой аппетит или тошнота 1
тошнота и рвота, средней степени тяжести 2
тошнота и рвота, сильной степени тяжести 3

3 Утомляемость и/или слабость:
нет усталости и/или слабости 0
легкая утомляемость и/или слабость 1
средняя утомляемость и/или слабость 2
сильная утомляемость и/или слабость, невыносимая 3

4 Головокружение/спутанность сознания:
нет головокружения/спутанности сознания 0
легкое головокружение/спутанность сознания 1
среднее головокружение/спутанность сознания 2
сильное головокружение/спутанность сознания, невыносимое 3
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Кроме медикаментозных методов можно 
использовать гипербарическую терапию. Гипер-
барическая терапия выполняется с помощью 
гипербарической камеры, которая может быть 
портативной (мешок Гамова, мешок Сертек) или 
стационарной. В настоящее время портативная 
гипербарическая камера используется практи-
чески всеми альпинистами, совершающими вос-
хождение на большую высоту.

Гипербарическая терапия является эффек-
тивным методом временной стабилизации со-
стояния у больных с ОГБ, особенно в тех слу-
чаях, когда по разным причинам немедленная 
эвакуация невозможна. Лечебный эффект гипер-
барической камеры объясняется тем, что в ги-
пербарической камере симулируется спуск на 
более низкую высоту и тем самым устраняются 
два фактора – низкое барометрическое давление 
и низкое парциальное давление кислорода.

Опыт работы на удаленном промышленном 
объекте на высоте 3800 м показал, что при ис-
пользовании стационарной гипербарической ка-
меры на УПО возможно значительное снижение 
симптомов ОГБ, что позволяет снизить количе-
ство медицинских эвакуаций [24].  

Одним из методов профилактики ОГБ явля-
ется оксигенация жилых и рабочих помещений 
на высоте. Метод оксигенации помещений ис-
пользуется для персонала, работающего на ра-
диотелескопе на Гавайях на высоте 4000 м. Было 
рассчитано, что повышение кислорода в окру- 
жающем воздухе на один процент симулирует 
снижение высоты на 300 м. Следовательно, по-
вышение концентрации кислорода в окружаю-
щем воздухе на три-четыре процента симулиру-
ет снижение высоты на 900–1200 м [25, 26]. 

По данным авторов метода, его эффектив-
ность для профилактики и лечения ОГБ являет-
ся высокой. Тем не менее нам не удалось найти 
в литературе примеры широкого использования 
этого метода в мировой практике. Есть публи-
кации журналистов о том, что в поселке Намче- 
Базар в Непале на высоте 3440 м в гостиницах 
есть комнаты с повышенной оксигенацией. Ве-
роятно, создание помещений с повышенным 
содержанием кислорода на большой высоте 
является более сложной инженерно-техниче-
ской задачей, чем это могло показаться вначале. 

В любом случае данный метод требует дальней-
шего изучения.

Эвакуация – спуск больного с ОГБ на более 
низкую высоту – является последним методом 
лечения этой патологии, когда все методы лече-
ния, такие как назначение кислорода, медика-
ментов или использование гипербарической ка-
меры, оказываются неэффективными. 

Эвакуация больного с ОГБ с удаленного 
промышленного объекта в горах является ком-
плексной задачей, требующей работы медицин-
ских специалистов и смежных отделений. Суще-
ствует много требований к методам и способам 
эвакуации, которые подробно описываются в со-
ответствующих руководствах по удаленной ме-
дицине. Эвакуация является составной частью 
лечения и до эвакуации больному должно про-
водиться лечение в полном объеме. Однако сле-
дует помнить о том, что сама эвакуация может 
занять долгое время, поэтому необходимо пра-
вильно рассчитывать логистические мероприя-
тия и оценивать состояние больного [27, 28].

В заключение необходимо сказать, что изу-
чение диагностики, профилактики и лечения 
ОГБ актуальны для Кыргызской Республики 
в связи с развитием горнорудной промышлен-
ности. В Кыргызской Республике медицинские 
работники на удаленных промышленных объ-
ектах в горной местности не имеют достаточ-
но знаний об ОГБ. Данная патология известна 
только узкому кругу специалистов по горной ме-
дицине, в то время как в стране тысячи людей 
работают вахтовым методом на высокогорье. 
Таким образом назрела необходимость создания 
клинических протоколов для медицинских ра-
ботников, работающих в горной местности. 

Поступила: 05.04.23; рецензирована: 19.04.23;  
принята: 21.04.23.
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