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Введение. Развитие системы организации охраны здоровья работников удаленных промышленных объектов (в том числе высоко-
горных) является актуальным направлением как для Российской Федерации, так и для Кыргызской Республики. Ввиду отсутствия 
единых стандартов в системе удаленного здравоохранения приоритетным является анализ принципов и подходов в организации 
адекватной и эффективной модели оказания медицинской помощи персоналу этих отраслей промышленного производства.
Цель. Анализ и обобщение данных по организации медицинской помощи на удаленных промышленных объектах (УПО) в экстре-
мальных условиях высокогорья.
Обсуждение. Трудовая деятельность на УПО в условиях высокогорья сопровождается влиянием на здоровье работающих экс-
тремальных климатогеографических, неблагоприятных социально-психологических, а также вредных и опасных факторов произ-
водственной среды, что диктует необходимость внедрения специализированной системы медицинского обеспечения работников. 
Медицинская помощь работникам на УПО может оказываться собственной медицинской службой компании или нанятыми провай-
дерами медицинских услуг (аутсорсинг). В Кыргызской Республике все горнодобывающие предприятия имеют собственные меди-
цинские службы. Медицинская служба на УПО в высокогорье состоит из двух подразделений: главного медицинского пункта УПО 
(фельдшерского или врачебного) и медицинского пункта на центральном контрольно-пропускном пункте. Особенностью работы 
медицинского пункта в условиях высокогорья является большое количество обращений больных с острой горной болезнью (ОГБ): 
так, у вахтовых рабочих на горнодобывающем предприятии в Кыргызской Республике на высоте 3800 м частота возникновения ОГБ 
составила 25%. Основными подходами к профилактике ОГБ в общей популяции работников являются высотная акклиматизация, 
фармакологическая поддержка, регидратация и предупреждение нарушений электролитного обмена, защита от светового пора-
жения глаз и кожных покровов, предупреждение холодовой травмы. Для дальнейшего оказания медицинской помощи работникам 
с ОГБ применяют двухэтапную систему эвакуации при нахождении УПО на высоте более 3500 м и значительном расстоянии от на-
селенных пунктов, предусматривающую создание промежуточного медицинского пункта на высоте 1700–1800 м над уровнем моря. 
Выводы. Медицинское обеспечение вахтовых рабочих в экстремальных условиях высокогорья является частью развивающегося 
направления — удаленного здравоохранения. Вопросы организации медицинской помощи на удаленных промышленных объектах 
в горной местности актуальны в связи с интенсивным развитием горнодобывающей промышленности в Кыргызской Республике. 
Показана необходимость специальной подготовки медицинского персонала по вопросам удаленного здравоохранения, совер-
шенствования нормативной базы, регламентирующей порядок и алгоритмы оказания медицинской помощи работникам на УПО, 
для возможности построения новой модели медицинского обеспечения с соблюдением единых стандартов медицинской помощи, 
в том числе при введении телемедицинского и мобильного компонентов.
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Introduction. The development of a system for organizing health protection for workers at remote industrial sites (including high-altitude ones) 
is a relevant priority for both the Russian Federation and the Kyrgyz Republic. Due to the absence of unified standards in the remote health-
care system, a priority is the analysis of principles and approaches in organizing an adequate and effective model of medical care delivery for 
personnel in these industrial production sectors.
Objective. Analysis and synthesis of data on the organization of medical care at remote industrial sites (RIS) in extreme high-altitude conditions. 
Discussion. Labor activity at RIS in high-altitude conditions involves the impact on workers’ health of extreme climatic and geographic factors, ad-
verse socio-psychological factors, as well as harmful and dangerous factors of the industrial environment, which necessitates the implementation of 
a specialized medical support system for workers. Medical care for RIS workers may be provided by the company’s own medical service or by hired 
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medical service providers (outsourcing). In the Kyrgyz Republic, all mining enterprises have their own medical services. The medical service at a high-
altitude RIS consists of two units: the main medical station of the RIS (paramedic or physician-staffed) and a medical station at the central check-
point. A distinctive feature of the medical station’s work in high-altitude conditions is the high number of patient visits for acute mountain sickness 
(AMS). For example, among shift workers at a mining enterprise in the Kyrgyz Republic at an altitude of 3800 m, the AMS incidence was 25%. The 
main approaches to AMS preventing in the general worker population are altitude acclimatization, pharmacological support, rehydration, prevention 
of electrolyte imbalances, protection against light-induced eye and skin damage, and prevention of cold injury. For further medical care provision to 
workers with AMS, a two-stage evacuation system is used when the RIS is located at an altitude above 3500 m and at a significant distance from 
populated areas, which involves establishing an intermediate medical station at an altitude of 1700–1800 m above sea level.
Conclusions. Medical support for shift workers in extreme high-altitude conditions is part of a developing field — remote healthcare. The issues 
of organizing medical care at remote industrial sites in mountainous areas are relevant due to the intensive development of the mining industry in 
the Kyrgyz Republic. The need is shown for special training of medical personnel in remote healthcare, improvement of the regulatory framework 
governing the procedures and algorithms for providing medical care to RIS workers, in order to enable the construction of a new model of medi-
cal support that complies with unified standards of medical care, including through the introduction of telemedicine and mobile components. 
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы в Российской Федерации отмеча-
ется возрастающий интерес к теме удаленного здра-
воохранения, включающего нормативное регулиро-
вание, подходы к организации медицинской помощи 
и развитию медицинской инфраструктуры, логистики 
и связи на удаленных промышленных объектах (УПО).

В Российской Федерации выделяют труднодо-
ступные промышленные объекты, находящиеся 
на значительном удалении от городов: на нефтяных 
месторождениях Восточной Сибири, в районе аркти-
ческого шельфа или аридных зонах Прикаспийской 
низменности; тем не менее производственные пло-
щадки с постоянно действующим контингентом ра-
ботников, расположенные в условиях высокогорья, 
отсутствуют [1, 2].

В настоящее время в Кыргызской Республике су-
ществует более десяти активно функционирующих 
горнодобывающих предприятий, расположенных 
на высоте 3000–4000 м над уровнем моря, что требует 
привлечения значительного контингента вахтовых ра-
бочих, количество которых может достигать 1000 че-
ловек за одну вахту. Ведущими горнодобывающими 
предприятиями являются Джеруй и Кумтор. Золотое 
месторождение Джеруй находится на высоте 2500–
3800  м над уровнем моря в Таласской области, вах-
товый поселок для рабочих  — на высоте 2500  м. 
Месторождение Кумтор расположено на высоте 3800–
4200 м над уровнем моря в Иссык-Кульской области, 
вахтовый поселок для рабочих — на высоте 3800 м.

На работников горнодобывающей отрасли в усло-
виях высокогорья воздействует комплекс экстремаль-
ных климатогеографических, производственных и со-
циально-бытовых факторов, а проживание и работа 
на высоте 3800–4200  м над уровнем моря сопрово-
ждаются значительным напряжением адаптационных 
механизмов человека [3].

К экстремальным природно-климатическим фак-
торам относятся низкое содержание кислорода 

в окружающем воздухе, пониженное атмосферное 
давление, низкая температура воздуха и ее значи-
тельные суточные колебания, повышенная солнечная 
радиация и многие другие. Все эти факторы объеди-
нены единым термином «горный комплекс», а по клас-
сификации вертикальной горной поясности высота 
3500–4500 м над уровнем моря относится к нежилому 
высокогорью, или сверхвысокогорью.

Под влиянием низких температур атмосферного 
воздуха и сильных ветров чаще возникают острые вос-
палительные заболевания органов дыхания (риниты, 
фарингиты, трахеиты, бронхиты, пневмонии, синуси-
ты), опорно-двигательного аппарата (миалгии), нервных 
окончаний (невриты, корешковые радикулопатии), со-
судов (артерииты), глаз (блефариты, конъюнктивиты, 
кератиты), а также холодовые травмы: гипотермия и от-
морожения (чаще всего конечностей). К тому же в горах 
утяжеляется клиническое течение хронических заболе-
ваний, а травматические поражения чаще осложняются 
шоком [4]. Повышение интенсивности инсоляции (пре-
обладание ультрафиолетовой части спектра), одновре-
менное воздействие прямой солнечной радиации и рас-
сеянной до 96%, поступившей за счет рассеяния части 
потока прямой солнечной радиации в атмосфере (в ре-
зультате отражения лучей от горных склонов, снежного 
покрова), разреженная атмосфера могут способство-
вать возникновению ожогов кожи (крыльев носа, губ, 
подбородка, шеи, тыла кистей рук) и глаз [5].

При организации труда на УПО в высокогорье рабо-
чие в межвахтовый период проживают на высоте уров-
ня моря, однако после прибытия на производственный 
участок в горы основным фактором, существенно сни-
жающим их работоспособность, является экзогенная 
гипоксия. Признаки гипоксии отмечаются у работни-
ков начиная с высоты 2500–3000 м над уровнем моря, 
у большинства — на высоте 3500 м. На высоте выше 
3800 м над уровнем моря у работников могут развиться 
угрожающие жизни синдромы: острая горная болезнь, 
высокогорный отек легких и высокогорный отек моз-
га, которые требуют немедленного лечения и спуска 
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в низкогорье [6, 7]. Важное значение в развитии «гор-
ной патологии» имеют и явления гиперкатаболизма. 
Так, общие суточные энерготраты организма в услови-
ях среднегорья составляют в среднем 3900–4100 ккал, 
а в высокогорье — 4300–4500 ккал. На фоне повышен-
ного расхода энергии, достигающего в высокогорье 
5000 ккал в сутки, при передвижении, в условиях дли-
тельного и тяжелого физического труда в горах могут 
встречаться явления алиментарного истощения [8].

Интенсивные физические нагрузки при работе 
в горах приводят к повышенному потоотделению даже 
в условиях относительно холодной погоды и сопро-
вождаются дегидратацией (за счет увеличения вы-
деления из организма жидкости с мочой), что замед-
ляет восстановление работоспособности человека 
и усугубляет течение ОГБ. При воздействии низкого 
парциального давления кислорода на фоне дегидра-
тации создаются условия для роста бактериальной 
микрофлоры даже при незначительных поврежде-
ниях кожных покровов, слизистых оболочек и трав-
мах. Гипоксия и дегидратация вызывают нарушение 
минерального обмена, существенно отражающееся 
на работе желудочно-кишечного тракта (угнетение се-
креции желудочного сока, пепсина, желчи, нарушения 
моторно-эвакуаторной функции кишечника) [9].

На горнодобывающих предприятиях при оценке 
влияния производственных факторов установлено, 
что на работников воздействует комплекс неблаго-
приятных производственных факторов: психоэмо-
циональных, физических (шум, вибрация, неудовлет-
ворительные параметры микроклимата), химических 
(запыленность, загрязнение различными химическими 
соединениями), биологических, уровни которых часто 
превышают гигиенические нормативы [10].

Атмосферный воздух карьеров на производствен-
ной площадке при открытой добыче руды и ее хими-
ческой обработке на золотоизвлекательной фабрике 
загрязняется пылью и токсическими веществами (циа-
нидом натрия (NaCN), щелочами (CaO, NaOH), соляной 
кислотой (HCl), азотной кислотой (HNO

3
)). Основными 

источниками выделения вредных газов являются 
взрывные работы, работа автотранспорта, скрепе-
ров, бульдозеров. Все процессы по дроблению, из-
мельчению, погрузке и транспортировке руды сопро-
вождаются пылеобразованием. В теплый период года 
концентрации пыли на рабочих местах, где использу-
ются машины, резко повышаются и могут достигать 
25–30 мг/м3. На карьерах Сибири и Крайнего Севера 
наблюдается более высокое содержание пыли из-за 
низкой эффективности или отсутствия средств борь-
бы с ней. Помимо этого, в воздухе рабочей зоны при-
сутствуют компоненты отработанных газов двигателей 
внутреннего сгорания (оксиды азота, акролеин, фор-
мальдегид и др.), содержание которых может в 2–3 раза 
превышать допустимые значения. Работа различных 
типов буровых машин и другой техники сопровождает-
ся повышенными уровнями шума и вибрации на рабо-
чих местах; как правило, рабочие подвергаются комби-
нированному воздействию шума и вибрации [11].

Вахтовый метод организации труда на УПО предъяв-
ляет высокие требования к адаптивным возможностям 

человека и сопровождается значительными физиоло-
гическими перестройками в организме: объективно 
снижается качество жизни работников, что прояв-
ляется в ухудшении здоровья вахтового персонала 
вследствие резкой смены климатических условий, ча-
совых поясов, питания, психоэмоционального напря-
жения, профессиональной нагрузки при продолжи-
тельности вахт от двух недель до нескольких месяцев. 
Профессиональная деятельность на УПО предпо-
лагает высокую интенсивность тяжести трудового 
процесса, более продолжительную рабочую смену, 
уменьшение межсменного отдыха при минимальном 
социальном и бытовом обеспечении и выраженном 
длительном воздействии факторов хронического со-
циального стресса [12, 13]. Ежедневная высокоинтен-
сивная профессиональная нагрузка, работа в ночные 
смены, ограниченность доступа к объектам социаль-
ной инфраструктуры, резкая смена бытовых условий 
могут привести к психоэмоциональному напряже-
нию, развитию тревожности, депрессии и фрустра-
ции у вахтовых рабочих [14]. Проживание в замкнутом 
пространстве в вахтовом поселке может привести 
к быстрому распространению инфекционных забо-
леваний, передающихся воздушно-капельным путем, 
что диктует необходимость проведения постоянного 
санитарно-эпидемического контроля за всеми посети-
телями производственных участков.

Учитывая необходимость тщательного мониторин-
га состояния здоровья работников УПО для сохра-
нения их здоровья, а также обеспечения безопасных 
условий труда, к организации медицинской службы 
предъявляются высокие требования.

Цель исследования  — анализ и обобщение дан-
ных по организации оказания медицинской помощи 
на удаленных промышленных объектах, расположен-
ных в экстремальных условиях высокогорья.

Проведен анализ научной литературы за пери-
од 2015–2025  гг., посвященной особенностям меди-
цинского обеспечения вахтовых рабочих в условиях 
высокогорья, в электронных базах данных PubMed, 
eLibrary, Cochrane; на сайтах Международного об-
щества по горной медицине (International Society for 
Mountain Medicine, ISMM)1, Международной комиссии 
по Альпийской спасательной службе (Internationale 
Kommission für Alpine Rettung, ICAR)2. В анализ вклю-
чены источники, содержащие сведения о типах орга-
низации медицинской помощи на УПО, находящихся 
в районах Восточной Сибири, Арктики и Дальнего 
Востока Российской Федерации, а также на высоко-
горных УПО в Кыргызской Республике. Исключены: 
статьи без полного текста, дублирующие публикации, 
не относящиеся к направлению организации меди-
цинской помощи в условиях высокогорья, посвящен-
ные рекреационным восходителям. Использовали 
ключевые слова: удаленное здравоохранение, горная 
медицина, промышленная медицина, удаленные про-
мышленные объекты, организация здравоохранения, 
вахтовый метод, медицинская эвакуация. В процессе 
поиска было отобрано 96 публикаций, после скринин-
га в обзор включено 68 публикаций. Схема исследова-
ния представлена на рисунке 1.

1	 International Society for Mountain Medicine. https://ismm.org/
2	 International Commission for Alpine Rescue. https://www.alpine-rescue.org/
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Рисунок подготовлен авторами

Рис. 1. Блок-схема исследования

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Производственная деятельность в неблагоприятных 
и экстремальных климатических условиях может спо-
собствовать возникновению и росту профессиональ-
ной патологии, что диктует необходимость более углу-
бленной оценки состояния здоровья людей, временно 
проживающих на таких территориях.

По данным статистического комитета3 за 2025  г., 
по результатам периодических медицинских осмотров 
и обращаемости за медицинской помощью в струк-
туре заболеваемости среди вахтовых рабочих УПО 
в высокогорье первые три места в порядке рангово-
го убывания занимают заболевания органов дыхания, 
сердечно-сосудистой системы и костно-мышечной си-
стемы. При этом доля заболеваний, связанных с воз-
действием высокогорья, в структуре заболеваемости 
составляет до 10% (табл. 1).

Частота возникновения ОГБ у вахтовых рабочих 
в высокогорье вариабельна и составляет 25–80% 
случаев в зависимости от условий и скорости подъ-
ема и уровня высоты. В работе J.G. Farias и соавт. по-
казано, что частота возникновения ОГБ у вахтовых 
рабочих на горнодобывающем предприятии в Чили 
на высоте 4200 м достигала 52% от всех случаев обра-
щения за медицинской помощью [15]. У вахтовых рабо-
чих на горнодобывающем предприятии в Кыргызской 
Республике на высоте 3800 м частота ОГБ составля-
ла 25% [16]; в публикации T.Y.  Wu и соавт. отмечено, 
что при работе на высоте 3500–5000 м в КНР частота 
распространения ОГБ составляла 56% [17]. По данным 
P.J.G. Forster и соавт., среди вахтовых рабочих, обслу-
живающих телескоп на Гавайях на высоте 4200 м, ча-
стота распространения ОГБ составила 80% [18].

В структуре травматизма среди вахтовых рабо-
чих УПО на высокогорных объектах в Кыргызстане 
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рандомизированные исследования), 
идентифицированные в базах данных
Pubmed  n = 56
Scopus  n = 18
eLibrary n = 15 
Cyberleninka n = 7

Всего n = 96

Публикации, исключенные по названию
до скрининга: дублирование названия, 
несоответствие цели исследования

Всего n = 13

Публикации, включенные в скрининг 
на основании названия

Всего n = 83

Публикации, исключенные из скрининга:
исследования на животных, протоколы
исследований

Всего n = 6

Статьи, отобранные для изучения 
полнотекстовых версий 

Всего n = 77

Полнотекстовые статьи, оцененные
на приемлемость

Всего n = 68

Исследования, включенные в обзор

Всего n = 68

Публикации, исключенные из скрининга: 
публикации, содержащие перекрываю-
щиеся данные n = 3 
несистематические обзоры n = 2  
не связанные публикации, тема нереле-
вантна теме обзора n = 4

Всего n = 9 

3	 Национальный статистический комитет Кыргызской Республики. https://stat.gov.kg/ru/
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преобладают механические травмы, возникающие 
в результате технических неисправностей, падений 
и обвалов горной породы. Наиболее распространен-
ными видами травматизма с тяжелыми последствия-
ми являются падение пострадавшего с высоты, воз-
действие движущихся, разлетающихся, вращающихся 
предметов, деталей, машин и механизмов и транспорт-
ные происшествия. В то же время производственный 
травматизм от воздействия физических и химических 
факторов составляет порядка 15–20% (табл. 2).

В структуре смертности среди вахтовых рабочих 
на высокогорных объектах в Кыргызстане первое ран-
говое место занимают несчастные случаи и травмы, 
за ними следует смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний и осложнений респираторных заболева-
ний (10–15% случаев), доля смертности от интоксика-
ций составляет 5–10% (табл. 3).

Медицинская помощь работникам на УПО может 
оказываться собственной медицинской службой ком-
пании или нанятыми провайдерами медицинских ус-
луг (аутсорсинг). При аутсорсинге медицинских услуг 
выполняются все виды медицинских вмешательств: 
оказание первой медико-санитарной и неотложной по-
мощи, обеспечение лечебно-профилактических меро-
приятий, проведение периодических медицинских ос-
мотров и вакцинаций, ведение статистического учета 
заболеваний, внедрение телемедицинских технологий 
медицинского сопровождения, выполнение экстрен-
ной медицинской эвакуации больных [19].

В рамках организации медицинской помощи сила-
ми промышленного предприятия требуется создание 
ведомственных медицинских служб, для чего необ-
ходимы разработка собственных стандартных опера-
ционных процедур, соблюдение преемственности 

в диагностике, лечении, профилактике заболеваний, 
учете всех данных о заболеваемости, сохранение ме-
дицинской документации работников УПО для даль-
нейшего анализа и контроля за состоянием здоровья 
работников предприятия [20].

В Кыргызской Республике все горнодобывающие 
предприятия имеют собственную медицинскую служ-
бу. Метод аутсорсинга медицинских услуг на удален-
ных объектах не используется из-за несовершенства 
и неполноты нормативно-правовой базы в этой об-
ласти и низкого уровня развития частной медицины 
в стране.

В структуре организации медицинской службы 
на УПО, разработанной в Сибирском государственном 
медицинском университете, апробированной на многих 
УПО в Российской Федерации и в горной местности 
в Кыргызской Республике, выделяют следующие этапы:
•	 организация инфраструктуры медицинского пунк

та, логистики и связи в высокогорье;
•	 организация лечебно-профилактической работы 

в условиях высокогорья;
•	 обучение и подготовка медицинских специалистов 

и вахтовых рабочих для работы в экстремальных 
условиях высокогорья;

•	 организация документооборота, куда также вхо-
дят работа с медицинскими информационными 
системами, вопросы телемедицины, проведение 
аудитов и др.

Организация инфраструктуры медицинского 
пункта, связь и логистика на высокогорье

На этапе технико-экономического обоснования гор-
нодобывающего проекта в техническом задании 

Таблица 1. Структура заболеваемости среди вахтовых рабочих на высокогорных объектах в Кыргызстане

№ 
п/п

Причина (Код по МКБ-10)
Доля 

в структуре, %
Основные нозологии Факторы риска

1 Болезни органов дыхания 
(J00–J98)

30–40 Пневмокониоз, хроническая 
обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), бронхит

Пыль, низкая температура 
атмосферного воздуха, 
гипоксия

2 Болезни системы 
кровообращения (I00–I99)

15–25 Гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС), легочное сердце

Гипоксия, интенсивная 
физическая нагрузка

3 Болезни костно-мышечной 
системы (М00–М99)

10–15 Остеохондроз, 
радикулопатии

Общая/локальная 
вибрация, тяжелый 
физический труд

4 Болезни нервной системы 
(G00–G98) 

5–10 Астения, энцефалопатия Гипоксия

5 Травмы, отравления 
и некоторые другие 
последствия воздействия 
внешних причин (S00–Т98)

3–8 Отравления металлами, 
газами

Химические факторы

6 Влияние большой высоты 
(T70.2)

≤10 Острая и хроническая 
горная болезнь

Высота над уровнем моря 
свыше 3500 м

Таблица составлена авторами по данным интернет-источника4

4	 Национальный статистический комитет Кыргызской Республики. https://stat.gov.kg/ru/
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предусматривается организация медицинской службы 
на производственном участке в высокогорье, пропи-
сываются положение о медицинской службе, объем 
и вид медицинских услуг, штатное расписание, долж-
ностные обязанности персонала, списки необходи-
мых медикаментов, расходных материалов и обору-
дования, помещения и прочие условия, необходимые 
для функционирования медицинской службы.

Основными принципами организации и эксплуата-
ции медицинского пункта (МП) на УПО, расположенно-
го в условиях высокогорья, являются: выбор террито-
рии для размещения пункта (учет рельефа местности 
и степени ее пересеченности, близость к транспорт-
ным коммуникациям); расчет количества медицинско-
го персонала; оснащение медицинской техникой, рас-
ходными материалами и лекарственными средствами 
в зависимости от численности работающего кон-
тингента; организация связи МП на УПО (внедрение 
в работу телемедицинских технологий, использование 
спутниковых каналов связи и подключение к систе-
ме круглосуточных медицинских центров поддерж-
ки); логистические мероприятия на УПО (обеспечение 
бесперебойного контроля движения материальных 
ценностей и информационных потоков с учетом спец-
ифики деятельности УПО, сезонности транспортного 
сообщения, длительности маршрутов, особенностей 
связи; разработка долгосрочной стратегии развития 
логистической системы и краткосрочных операцион-
ных планов для достижения поставленных целей) [21]. 

Выбор формата медицинской службы зави-
сит от уровня рисков и численности работающе-
го персонала на УПО. Медицинская служба может 

функционировать в формате фельдшерского пункта 
для объектов с малым числом сотрудников (50–60 че-
ловек) и невысоким риском, при численности сотруд-
ников на предприятии более 500 человек медицинская 
помощь оказывается в медицинском пункте с кабине-
том врача, процедурной, складом для медикаментов, 
изолятором и другими вспомогательными кабинетами.

Медицинская служба на УПО в горной местности 
состоит из нескольких (минимум двух) подразделений: 
главный МП УПО (фельдшерский или врачебный) и МП 
на центральном контрольно-пропускном пункте (КПП). 
В МП, располагающемся в вахтовом поселке, оказы-
вают медицинскую помощь, в том числе неотложную, 
по обращаемости контингента, проводят медицин-
ские осмотры, лечение больных и вакцинопрофилак-
тику, организуют медицинские эвакуации (плановые 
или экстренные) и осуществляют постоянный монито-
ринг состояния здоровья работающих, сбор и обра-
ботку статистических данных, подготовку отчетов.

Медпункт на центральном КПП размещают 
при въезде на производственный участок и оборудуют 
базовой медицинской аппаратурой для контроля жиз-
ненных показателей: клинико-лабораторной техникой 
и экспресс-тестерами для определения наркотических 
веществ, алкоголя и различных запрещенных пре-
паратов в биологических средах. Основной задачей 
этого медпункта является скрининг всех заезжающих 
на производственный участок вахтовых рабочих и под-
рядчиков [22].

При наличии дополнительных производств, находя-
щихся на удалении от вахтового поселка и основного 
производства, возможно создание дополнительного 

5	 Национальный статистический комитет Кыргызской Республики. https://stat.gov.kg/ru/
6	 Там же.

Таблица 2. Структура травматизма среди вахтовых рабочих на высокогорных объектах в Кыргызстане 

№ 
п/п

Вид травматизма
Доля 

в структуре, %
Характеристика инцидента

1 Механические травмы 50–70 Падения, обвалы горной породы, технические 
неисправности

2 Производственные травмы:
- воздействие физических факторов
- воздействие химических факторов

10-20
10–15
5–10

Взрывы, обрушения
Обморожения, переохлаждения
Отравление газом

Таблица составлена авторами по данным интернет-источника5

Таблица 3. Структура смертности среди вахтовых рабочих на высокогорных объектах в Кыргызстане

№ п/п Причина смертности Доля в структуре, % Характеристика инцидента

1 Несчастные случаи и травмы 40–60 Аварии, обвалы

2 Сердечно-сосудистые 
заболевания

20–30 Острый коронарный синдром и другие 
острые патологические состояния

3 Респираторные осложнения 10–15 Отек легких, дыхательная недостаточность

4 Интоксикации 5–10 Угарный газ, промышленные газы

5 Прочие ≤5 Переохлаждение 

Таблица составлена авторами по данным интернет-источника6
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МП непосредственно вблизи территории производ-
ственного участка, который также должен быть осна-
щен базовым медицинским оборудованием для про-
верки жизненных показателей, необходимым запасом 
основных лекарственных препаратов, в том числе 
для лечения неотложных состояний, аптечкой с анти-
дотами. Основной задачей дополнительного медицин-
ского пункта является проведение утреннего профос-
мотра рабочих с применением программно-аппаратных 
комплексов, а также проведение тренинга для вахто-
вых рабочих по оказанию первой помощи пострадав-
шим [23].

Особенностью работы МП в условиях высокого-
рья является большое количество обращений рабочих 
с ОГБ, в связи с этим в перечень оборудования необ-
ходимо включить источники кислорода (кислородные 
цилиндры, кислородные концентраторы) и барокамеру 
для лечения острых горных расстройств [24, 25].

Для оснащения МП оборудованием, лекарствен-
ными препаратами и расходными материалами можно 
использовать руководства международных организа-
ций, составленные для работы медицинских служб, 
расположенных на удаленных локациях. Также хо-
рошей практикой является включение фармацевта 
в штат персонала медицинской команды, задачами ко-
торого является взаимодействие с поставщиками ме-
дикаментов, регулярное проведение инвентаризации 
лекарственных препаратов и оборудования, закупка 
медикаментов и их отправка на производственную 
площадку [26].

Основным средством связи между всеми УПО, 
включая медицинскую службу, является телефонная 
связь. Медицинская служба должна быть оснащена 
всеми видами связи (интернет, радио-, сотовой и спут-
никовой связью). С помощью спутниковых технологий 
реализуются дистанционная диагностика и консуль-
тации, а также обеспечивается оперативный доступ 
к электронным картам пациентов для изучения анам-
неза, что особенно важно для работников УПО [27, 28].

Логистическое обеспечение на УПО включает 
в себя санитарные автомобили для выполнения свое
временных эвакуационных мероприятий с УПО в гор-
ной местности работников с серьезными заболевани-
ями и травмами в ближайшее профильное лечебное 
учреждение. На УПО необходимо иметь как минимум 
две машины скорой медпомощи (СМП), работающие 
на бензиновых двигателях, с колесной формулой 4×4, 
водители должны быть освобождены от иных видов 
деятельности и быть готовыми для выполнения сроч-
ной медицинской эвакуации. Машины СМП должны 
быть оснащены всем необходимым медицинским обо-
рудованием (аппаратом искусственной вентиляции 
легких, системой автоматической подачи кислорода, 
электрокардиографом, дефибриллятором, инфузо-
матом для дозированного введения лекарств и др.), 
быть в рабочем состоянии и постоянно находиться 
в отапливаемом гараже. Также санитарный транспорт 
должен быть оснащен радиосвязью и картой с указа-
нием зон приема и соответствующих радиоканалов 
по пути следования, а для обеспечения постоянной 
связи с эвакуационным транспортом необходимо ис-
пользование GPS во время ее движения [29]. Другие 
доступные транспортные средства могут включать 

в себя санитарную авиацию (вертолет). В этих случа-
ях необходимо рассмотреть организацию вертолетной 
площадки или взлетной полосы.

С развитием цифровых технологий значительно 
возрос опыт применения телемедицинских технологий 
на УПО. В исследовании Т.С. Смаль и соавт. представ-
лены результаты анализа частоты и характера рас-
хождений в диагностических решениях при описании 
рентгеновских снимков врачом на месте (отдаленные 
территории проживания) и экспертами с помощью 
технологий дистанционного оказания медицинских ус-
луг. Определены наиболее часто встречающиеся виды 
диагностических ошибок, проведена оценка качества 
описания рентгенограмм [30].

Возможность построения новой модели медицин-
ского обеспечения с соблюдением единых стандартов 
медицинской помощи при введении телемедицинского 
и мобильного компонентов показана В.М. Левановым 
и соавт.: новые элементы системы могут включать до-
оснащение МП УПО медицинским и телекоммуникаци-
онным оборудованием с подключением их к медицин-
ским информационным системам; внедрение систем 
обмена медицинской информацией; применение 
пациент-ориентированных персональных аппарат-
но-программных комплексов в целях профилактики, 
контроля лечения и реабилитации работников; исполь-
зование мобильных телемедицинских комплексов; на-
ращивание материально-технического и кадрового 
потенциала служб экстренной медицинской помощи 
и медицинской эвакуации; развитие систем цифро-
вой связи между подразделениями первичного звена 
здравоохранения, службами скорой помощи, санитар-
ной авиации и центрами специализированной и высо-
котехнологичной помощи [31]. Другими авторами были 
представлены сведения о применении телемедицин-
ских технологий на предприятиях нефтедобывающих 
компаний в районах Крайнего Севера [32].

В исследовании M.  Martinelli и соавт. отмечена 
возрастающая роль телемедицинских консультаций 
в работе МП, расположенных в горной местности. 
Представлены данные об апробации европейского 
проекта e-Rés@MONT (Interreg ALCOTRA), в рамках 
которого была разработана система временных ви-
деоконференций для динамического медицинского 
наблюдения заболеваний, возникающих на большой 
высоте (таких, как ОГБ, высокогорный легочный и це-
ребральный отек). В ходе реализации проекта прове-
дено 702 телеконсультации: 333 (47%) человека пере-
направлены узкопрофильным специалистам, 356 (51%) 
наблюдались врачами удаленно и 13  (2%) пациентов 
требовали немедленных вмешательств. В представ-
ленных случаях применение телемедицинских техно-
логий позволило избежать 30  необоснованных вме-
шательств: 18  поездок скорой помощи, 12  вылетов 
санитарной авиации и, соответственно, связанных 
с этим госпитализаций в отделение неотложной и спе-
циализированной помощи, а также достичь финансо-
вой экономии средств в размере 75 489 евро [33].

В исследовании Y.J. Zhou и соавт. дана информа-
ция о внедрении телемедицинского ультразвукового 
обследования 708  пациентов в удаленных районах 
Китая с привлечением удаленного эксперта и исполь-
зованием системы tele-HHUS (STOCK, Чэнду, Китай), 
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что позволило 75% больных получить услугу по месту 
жительства без посещения медицинской клиники [34].

В некоторых публикациях представлены данные 
о проведении телеобучения персонала [35], телекон-
сультаций, телемониторинга динамики заболеваемости 
у пациентов с хронической патологией [36, 37]. Однако 
широкое внедрение телемедицинских технологий 
в повседневную практику удаленного здравоохранения 
требует существенного увеличения объемов финанси-
рования для базового оснащения медицинских пунктов, 
технической поддержки, координации этой деятельно-
сти и подготовки соответствующих специалистов [38].

Организация лечебно-профилактической работы 
в условиях высокогорья

Лечебно-профилактическая работа заключается 
в оказании первичной и неотложной помощи боль-
ным с горной патологией, травмами, острыми хирур-
гическими заболеваниями в полном или сокращенном 
объеме, в зависимости от медицинских возможностей, 
стабилизации состояния больного и при необходимо-
сти его эвакуации в специализированное лечебное 
учреждение. Перечень и объем запасов медикамен-
тов и расходных материалов зависит от расположе-
ния объекта, количества сотрудников, особенностей 
производственной деятельности; в настоящее время 
не существует единого утвержденного списка, пред-
назначенного для МП, расположенных в высокогорье. 
В качестве шаблона используется список медика-
ментов, рекомендованный WHO Model List of Essential 
Medicines7 и Приказом № 617 от 7.12.20118, который со-
держит 136 наименований и предназначен для оказа-
ния медицинской помощи вахтовым рабочим в количе-
стве не более 500 человек. Такие списки не являются 
жестко регламентированными и могут быть адаптиро-
ваны в соответствии с потребностями медицинского 
пункта на УПО с учетом местности функционирования: 
антималярийные препараты — в тропических странах, 
препараты для акклиматизации к большой высоте 
(ацетазоламид, дексаметазон и др.) — в высокогорье.

Медицинские работники выполняют также сани-
тарно-гигиенические и профилактические меропри-
ятия на производственном участке: медицинские ос-
мотры рабочих, контроль качества воды и пищевых 
продуктов и другие.

В работе Э.Р. Бадмаевой9 представлена схема ор-
ганизационной технологии совершенствования ока-
зания медицинской помощи работникам УПО на базе 
фельдшерского/врачебного МП. Ее рекомендовано 
включить в общую информационную систему с досту-
пом и представлением сведений в базы данных по ре-
зультатам проведения периодических медицинских ос-
мотров, медицинских эвакуаций. Также МП на УПО 
должны поддерживать круглосуточную связь с кон-
такт-центрами, координирующими работу УПО; специ-
алисты медицинской службы УПО могут получать те-
лемедицинские консультации от врачей-специалистов 

и обучаться по образовательным программам удален-
ного здравоохранения.

Организация оказания общетерапевтической по-
мощи работающим в условиях средне- и высокогорья 
заключается в последовательной реализации профи-
лактических мероприятий (высотной акклиматизации, 
фармакологической профилактики горной болезни, 
проведения адекватной регидратации и предупреж-
дения нарушений электролитного обмена, защиты 
от светового поражения глаз и кожных покровов, 
предупреждения холодовой травмы), лечения ранних 
проявлений ОГБ и предупреждения ее осложнений, 
оказания терапевтической помощи при декомпенса-
ции соматических заболеваний [39].

Основными подходами к профилактике ОГБ у об-
щей популяции работников являются ступенчатая 
акклиматизация, предусматривающая: постепенный 
набор высоты (рекомендован подъем не более чем 
на 300–500 м в день после достижения высоты 3000 м 
с выделением дней отдыха за каждые 1000 м набо-
ра высоты); совершение выхода на более высокую 
высотную отметку за день с последующим спуском 
на ночь на меньшую высоту; начиная с 3000 м высо-
та каждого последующего места для сна не должна 
превышать предыдущую более чем на 300–500  м; 
поэтапный подъем на высоту с обязательными оста-
новками на одни сутки для адаптации, что снижает 
риск развития ОГБ; соблюдение питьевого режима 
и мониторинг состояния основных физиологических 
систем.

При подъеме на высоту 2500–3000  м для рекре-
ационных восходителей рекомендовано провести 
одни сутки для адаптации на высоте 2500  м; далее 
при подъеме на высоту 3000–4000 м каждые 1000 м 
подъема прерывать одними сутками отдыха на про-
межуточной высоте. В двух независимых исследова-
ниях установлено, что пребывание в течение 6–7 дней 
на умеренной высоте (≈  2200–3000  м) или двухднев-
ное пребывание на высоте 3000  м перед переходом 
на бóльшую (4300 м) высоту (так называемый «ступен-
чатый/плавный подъем») снижало риск развития ОГБ, 
улучшало показатели легочной вентиляции и оксиге-
нацию, а также снижало давление в легочной арте-
рии [40, 41]. В работе [42] показана целесообразность 
кратковременного пребывания на промежуточных вы-
сотах (около 1500 м) с физиологической точки зрения 
для снижения риска развития ОГБ.

В связи с постоянным пребыванием вахтовых ра-
бочих в условиях высокогорья и непрерывным про-
изводственным процессом проведение ступенча-
той акклиматизации у них практически невозможно. 
Вахтовые рабочие поднимаются на производственный 
участок за один день с высоты уровня моря на высоту 
3800–4200 м.

Фармакологической поддержкой адаптации и про-
филактикой ОГБ является прием ацетазоламида, дек-
саметазона, ибупрофена, нифедипина, тадалафила, 
силденафила (табл. 4).

7	 Model List of Essential Medicines. https://www.who.int/groups/expert-committee-on-selection-and-use-of-essential-medicines/essential-medicines-lists?ysclid
=mnrg1jc38e497785540

8	 Приказ Министерства здравоохранения Кыргызской Республики № 617 от 7.12.2011 «О мерах по совершенствованию экстренной (скорой) медицин-
ской помощи населению Кыргызской Республики».

9	 Бадмаева ЭР. Совершенствование организации медицинской помощи работникам на удаленных промышленных объектах: автореф. дис. … канд. мед. 
наук. ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья им. Н.А. Семашко»; М., 2023. 

https://www.who.int/groups/expert-committee-on-selection-and-use-of-essential-medicines/essential-medicines-lists?ysclid=mnrg1jc38e497785540
https://www.who.int/groups/expert-committee-on-selection-and-use-of-essential-medicines/essential-medicines-lists?ysclid=mnrg1jc38e497785540
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Ацетазоламид  — препарат сульфаниламидной 
группы, рекомендуемая доза для профилактики ОГБ 
у взрослых 125  мг каждые 12  ч. Механизм действия 
ацетазоламида при лечении ОГБ основан на его спо-
собности ускорять физиологическую акклиматизацию 
за счет влияния на кислотно-щелочное равновесие 
и дыхание. Ацетазоламид блокирует фермент карбо-
ангидразу в почках и других тканях, что снижает ре-
абсорбцию бикарбоната и усиливает его выведение 
с мочой. Потеря бикарбоната приводит к легкому ме-
таболическому ацидозу, снижению pH крови, стимули-
рованию дыхания с увеличением минутной вентиляции 
легких, что способствует повышению альвеолярного 
и артериального P

O2
. Благодаря усиленному дыханию 

происходит повышение насыщения крови кислородом 
и уменьшение симптомокомплекса гипоксии — ключе-
вого фактора развития ОГБ.

В публикации S.E. McIntosh и соавт. [43] отмечено, 
что при приеме препарата в дозе 62,5 мг каждые 12 ч 
не наблюдали снижения фармакологического эффек-
та. В то же время G.S. Lipman и соавт. [44] в рандоми-
зированном контролируемом исследовании показали, 
что применение ацетазоламида в дозе 62,5 мг менее 
эффективно в профилактике ОГБ, чем 125 мг, а более 

высокие дозы (250 мг каждые 12 ч) могут быть реко-
мендованы лишь при подъеме на высоту до 5000  м 
в условиях повышенного риска, хотя прямых сравне-
ний режимов приема и дозирования препарата про-
ведено не было. Рекомендуемая доза ацетазоламида 
для детей составляет 1,25 мг на 1 кг м.т. (максималь-
ная — 125 мг) каждые 12 ч. Однако у данного препа-
рата имеются побочные реакции: увеличение диуреза 
(что в условиях высокогорья может способствовать 
дополнительной дегидратации и электролитному дис-
балансу), парестезии, аллергические реакции, ана-
филаксия. Наличие аллергических реакций любого 
типа, вызванных сульфаниламидными препаратами, 
или синдром Стивенса – Джонсона в анамнезе явля-
ются противопоказаниями к приему ацетазоламида, 
а при длительном приеме препарата может разви-
ваться лейкопения, тромбоцитопения, апластичекая 
анемия [45].

В некоторых работах изучено применение ингаля-
ций будесонида в дозе 200 мкг 2 раза в день в профи-
лактике ОГБ в сравнении с плацебо. Хотя установить 
четкий механизм профилактического действия ОГБ 
не удалось, были отмечены улучшения показателей 
спирометрии и сатурации [46, 47].

10	 Wilderness Medical Society Clinical Practice Guidelines for the Prevention, Diagnosis, and Treatment of Acute Altitude Illness: 2024 Update. Wilderness & 
Environmental Medicine. 2024;35(1):2S–19S. https://doi.org/10.1016/j.wem.2023.05.013 

Таблица 4. Рекомендуемые дозы лекарственных препаратов, используемых для профилактики и лечения 
различных форм острой высотной болезни

Препарат Показание Способ применения и режим дозирования

Ацетазоламид 
(диакарб, 
диамокс)

Профилактика 
ОГБ, ВОГМ 

Перорально 125 мг каждые 12 чa,b

У детей: 1,25 мг/кг м.т. каждые 12 ч (максимально разовая доза 125 мг)

Лечение ОГБ с Перорально 250 мг каждые 12 ч
У детей: 2,5 мг/кг м.т. каждые 12 ч (максимально разовая доза 250 мг) 

Дексаметазон Профилактика 
ОГБ, ВОГМ

Перорально 2 мг каждые 6 ч или 4 мг каждые 12 чa

У детей: не использовать для профилактики

Лечение ОГБ, 
ВОГМ

Перорально, внутривенно/внутримышечно
ОГБ: 4 мг каждые 6 ч
ВОГМ: 8 мг разово, затем 4 мг каждые 6 ч
У детей: 0,15 мг/кг м.т. каждые 6 ч (максимально разовая доза 4 мг)

Ибупрофен Головная боль Перорально 600 мг каждые 8 ч

Нифедипин 
(медленного 
высвобождения)

Профилактика ВОЛ Перорально 30 мг каждые 12 ч или 20 мг каждые 8 чd

Лечение ВОЛ Перорально 30 мг каждые 12 ч или 20 мг каждые 8 чd

Тадалафил Профилактика ВОЛ Перорально 10 мг каждые 12 чd

Силденафил Профилактика ВОЛ Перорально 50 мг каждые 12 чd

Таблица составлена авторами по данным источника10

Примечание. ОГБ  — острая горная болезнь; ВОГМ  — высокогорный отек головного мозга; ВОЛ  — высокогорный отек легких; 
a — для лиц, поднимающихся на заданную высоту и остающихся на ней после достижения целевой отметки, прием препарата про-
должать в течение 2 дней (у лиц, придерживающихся рекомендованной скорости подъема) и 2–4 дня (у лиц, поднимающихся быстрее 
рекомендованной скорости); b — доза применима для профилей подъема с низким и умеренным рисками (для профилей подъема 
с высоким риском рекомендуется принимать по 250 мг 2 раза в день); c — aцетазоламид также может быть использован в этой 
дозировке в качестве дополнения к дексаметазону при лечении ВОГМ, хотя дексаметазон остается препаратом первой линии; d — 
при профилактике ВОЛ у лиц, поднимающихся на заданную высоту и остающихся на ней, прием препарата после достижения высоты 
следует продолжать: в течение 4 дней (при соблюдении рекомендуемой скорости подъема) и 4–7 дней при превышении рекоменду-
емых темпов подъема.



Review | Emergency Response Organization

EXTREME MEDICINE | 2026, VOLUME 28, No 3492

При развитии ОГБ непосредственно на производ-
ственном участке лечение направлено на снижение 
физической нагрузки и обеспечение кислородной по-
требности организма (ингаляция кислорода), а также 
профилактический прием ацетазоламида в дозе 250 мг 
в день каждые 12 ч в течение двух–трех дней. При ОГБ 
тяжелой степени (10–12 баллов по шкале Лейк Луис) [48] 
и при развитии высокогорного отека легких работника 
необходимо срочно эвакуировать вниз на равнину.

При осуществлении производственной деятельно-
сти в горах плановая или экстренная эвакуация осу-
ществляется по заранее разработанным эвакуацион-
ным маршрутам, для каждого из которых надлежит 
иметь достаточные медицинские силы и средства. 
В ряде случаев такие направления могут быть изоли-
рованными и разобщенными на десятки километров. 
Особенностями транспортировки больных с УПО 
в условиях высокогорья являются эвакуация из труд-
нодоступных районов с неразвитой дорожной сетью, 
резкая смена погодных условий, короткое светлое 
время суток.

Особенности медицинской эвакуации (МЭ) с помо-
щью санитарной авиации в горной местности  — ко-
роткое светлое время суток, часто неудовлетвори-
тельные погодные условия и высокие финансовые 
затраты. Во многих странах отсутствует единая го-
сударственная служба, занимающаяся организаци-
ей и проведением МЭ с любых объектов независимо 
от их назначения или ведомственной принадлежно-
сти. Использование санитарной авиации для эвакуа-
ции пострадавших с УПО может значительно сокра-
тить время спасательных операций в горных районах. 
Спасательные вертолеты должны работать в рамках су-
ществующей системы оказания неотложной медицин-
ской помощи с соответствующим горноспасательным 

и медицинским персоналом, а также с медицинским 
и спасательным оборудованием на борту [49].

В европейских странах, США, Канаде существует 
система подготовки медицинских бригад, выполня-
ющих эвакуацию пострадавших на авиатранспорте 
от УПО до принимающей медицинской организации. 
Такие бригады обеспечивают стабилизацию состояния 
больного и поддержку его жизнедеятельности во вре-
мя полета [50].

При нахождении УПО на высоте более 3500  м 
можно применять двухэтапную систему для эвакуа-
ции (данная схема применяется в компании «Кумтор») 
ввиду значительной удаленности УПО от населенных 
пунктов. Для правильной организации своевременного 
лечебно-эвакуационного обеспечения одним из основ-
ных критериев правильного ее проведения является 
минимизация времени от момента получения травмы/
заболевания у пострадавшего до оказания (при не-
обходимости) специализированной и высокотехноло-
гичной помощи. При двухэтапной схеме МЭ создается 
промежуточный МП (примерно на высоте 1700–1800 м 
над уровнем моря), который является транзитным 
логистическим звеном, осуществляющим достав-
ку, хранение, сортировку медицинских грузов, смену 
персонала и решающим другие оперативные задачи. 
Медицинский пункт на операционной базе использует-
ся при эвакуации пациентов (с горной болезнью тяже-
лой степени и с высокогорным отеком легких), нуждаю-
щихся только в спуске с высоты. Также промежуточный 
медицинский пункт может быть задействован при эва-
куации во время плохих погодных условий, ночном 
времени суток, нестабильности пациента, проблемах 
с транспортом и т.д. Время в пути от рудника Кумтор 
до промежуточного медпункта составляет один  час; 
в медпункте работает фельдшер (рис. 2).
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Рисунок подготовлен авторами по данным [22]

Рис. 2. Схема двухэтапной системы организации медицинской эвакуации в условиях высокогорья
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В некоторых российских исследованиях по ор-
ганизации МЭ персонала на УПО проведена оценка 
структуры причин всех эвакуаций в зависимости 
от возраста и профиля промышленного предпри-
ятия. Так, А.Б.  Карпов и соавт. представили анализ 
экстренных МЭ среди работников УПО, проведенных 
в период 2018–2020 гг. Выявлено, что основными при-
чинами эвакуации являются: травмы и отравления 
в 367 (24,5%) случаях, болезни системы кровообраще-
ния — 307 (20,5%) случаев и органов пищеварения — 
256 (17,1%). Определены различия в структуре причин 
экстренных медицинских эвакуаций: среди работников 
молодого возраста (младше 40 лет) главной причиной 
эвакуаций являются травмы и отравления в 30,3% слу-
чаев, в старших возрастных группах лидируют болезни 
системы кровообращения — 37,4% [51].

Иногда срочная эвакуация невозможна по техни-
ческим и погодно-климатическим причинам. В этих 
случаях лечение в барокамере с повышенным дав-
лением дает хорошие временные результаты. Однако 
данные по использованию барокамер для лечения 
ОГБ ограничены вследствие слабой доказательной 
базы, а применение метода «симулированного спуска» 
в контексте гипербарической терапии рассматривает-
ся как временная мера, а не полноценная замена спу-
ску больного на низкогорье. Тем не менее применение 
барокамер целесообразно.

Существует два типа барокамер для лечения ОГБ: 
первый тип — портативные барокамеры, сделанные их 
полиуретана (мешок Гамова); второй тип — стационар-
ные барокамеры. Мешок Гамова (вес 7  кг) рассчитан 
на одного человека и рекомендован для использова-
ния всеми альпинистами, совершающими восхожде-
ние на большую высоту [52]. Его основным принципом 
работы является возможность повышения давления 
внутри барокамеры насосом до значений атмосфер-
ного давления на высоте 1500 м.

Лечебный эффект барокамеры (гипербарической 
терапии) при лечении ОГБ основан на искусственном 
повышении давления, т.е. «симулируется спуск с высо-
ты» без фактического спуска больного, при этом по-
вышается парциальное давление кислорода во вды-
хаемом воздухе внутри барокамеры, поскольку в ней 
увеличивается давление воздуха с помощью насоса. 
В результате улучшается насыщение крови кислоро-
дом, быстро уменьшается гипоксия — основная при-
чина симптомов ОГБ.

Давление в барокамере соответствует атмосфер-
ному давлению на меньшей высоте (на 1000–3000  м 
ниже, чем фактическое давление), что является клю-
чевым терапевтическим эффектом, аналогичным 
реальному спуску. Происходит улучшение оксигена-
ции, снижается вазогенный отек тканей и внутриче-
репное давление, что в итоге приводит к снижению 
отека мозга. В легких происходит улучшение гемо-
динамики и микроциркуляции, снижается легочная ги-
пертензия и улучшается доставка кислорода тканям. 
Клинический эффект развивается быстро: от несколь-
ких минут до часа [53].

В клиническом исследовании J.F. Kasic и соавт. [54] 
сравнили два метода лечения у 24 больных с ОГБ, кото-
рых случайным образом распределили на группы: пер-
вой проводили гипербарическое лечение (имитировали 

снижение высоты 1432 м путем помещения пациентов 
в тканевую гипербарическую камеру и повышения 
давления в камере до 120  мм  рт.  ст. (2,3 PSI) выше 
окружающего давления), второй  — терапию кисло-
родной ингаляцией. Оба курса длились в течение 2 ч. 
Получен одинаковый эффект от обоих методов лече-
ния: скорость уменьшения симптоматики ОГБ в обеих 
группах не отличалась, т.е. применение барокамеры 
по эффективности сопоставимо с использованием ин-
галяций кислорода для кратковременного облегчения 
состояния у больных с ОГБ.

В работе Markovic и соавт. [55] описан опыт успеш-
ного лечения высокогорного отека легких у 37-лет-
него больного в условиях барокамеры на высоте 
7060 м. Авторы с помощью портативной барокамеры 
Gamow Bag создавали давление 103 мм рт. ст. без до-
полнительного использования кислорода, что соот-
ветствовало  «симулированному спуску» на высоту 
до 4400  м. Лечение было успешным, симптомы ВОЛ 
были купированы, в дальнейшем пациент был спущен 
до высоты 2000 м и успешно восстановился.

D.  Simanchas-Racines и соавт. провели оценку 
клинической эффективности и безопасности неме-
дикаментозных и медикаментозных вмешательств 
в качестве монотерапии для лечения острого вы-
сотного заболевания при анализе 13  исследований 
и 468  участников. Установлено, что применение ги-
пербарической оксигенации (в трех исследованиях 
с участием 124  человек) не приводило к повышению 
смертности, но и полного устранения симптомов ОГБ 
достигнуто не было. В одном исследовании с участи-
ем 64  человек установлено, что имитация снижения 
давления до 193 мбар по сравнению с 20 мбар может 
уменьшить выраженность симптомов до 2,5 против 3,1 
единицы после 12 ч лечения (клиническая оценка ва-
рьировала от 0 до 11 — ухудшение; снижение в сред-
нем на 0,6  балла при вмешательстве имело низкую 
доказательную базу). Кроме того, не было выявлено 
осложнений при использовании гипербарических ка-
мер по сравнению с дополнительным кислородом 
(одно исследование с 29 участниками).

Фармакологическое лечение ОГБ (дексаметазон, 
ацетазоламид) оценено в 11 исследованиях с участи-
ем 375 человек. Общая смертность не была указана; 
в одной публикации представлены данные о полном 
купировании симптомов ВОМГ через 12 и 16 ч при при-
менении дексаметазона, а при приеме ацетазоламида 
снижение тяжести симптоматики было недостоверно 
(стандартизированная разница средних (SMD)  -1,15, 
95% ДИ  [-2,56; 0,27]). В некоторых работах представ-
лены данные о применении габапентина и сульфата 
магния, при этом авторами отмечена низкая дока-
зательная база и отсутствие убедительных преиму-
ществ перед другими методами лечения, в частности 
перед использованием ингаляций кислорода или дек-
саметазона [56].

На высокогорном предприятии Кумтор изучили 
эффективность стационарной барокамеры (рис.  3) 
у 72  больных обоего пола в возрасте 22–55  лет 
на высоте 3800 м. После проведенного лечения у 79% 
больных (n = 57) отмечали полное купирование симп- 
томов ОГБ, у 12,5% больных (n  =  9) был зафиксиро-
ван рецидив ОГБ в виде постоянной головной боли 
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и желудочно-кишечных расстройств, у 8,5% больных 
(n = 6) не выявлено эффекта от лечения. Наряду с этим 
при применении гипербарической оксигенации общее 
количество эвакуаций с месторождения Кумтор, свя-
занных с горными расстройствами, за год снизилось 
на 50% [57].

Преимуществом стационарной барокамеры яв-
ляется возможность одновременного размещения 
3–4 человек, после чего внутри нее повышается давле-
ние с помощью электрического насоса со скоростью 
10 мбар/мин. Исходное атмосферное давление на вы-
соте 3800 м равно 630 мбар. Целевое значение дав-
ления внутри барокамеры равно 160 мбар, что соот-
ветствует примерно высоте 1828 м над уровнем моря. 
Такое давление в барокамере достигается за 16 мин 
и является достаточным для лечения ОГБ. Время ле-
чения в барокамере составляет 3–4 ч. После оконча-
ния сеанса лечения начинается постепенное снижение 
давления в барокамере в течение 30  мин. Побочные 
явления в процессе гипербарического лечения мини-
мальны и сводятся к жалобам пациентов на непри-
ятные проходящие ощущения давления в ушах. Таких 
осложнений, как баротравма барабанных перепонок, 
избыточное накопление  CO

2
 и явления клаустрофо-

бии, не отмечали.
Таким образом, барокамеры обеспечивают  «си-

мулированный спуск» и приводят к быстрому умень-
шению симптомов ОГБ; по данным клинических 
исследований, их эффективность сопоставима с кис-
лородотерапией. Рядом авторов подчеркивается, 
что использование барокамеры эффективно для кра-
тковременного лечения острых горных расстройств 
(ОГБ, ВОЛ, ВОМ), однако ввиду ограниченности дока-
зательной базы этот метод лечения не заменяет спуск 
в низкогорье.

Обучение и подготовка медицинских специалистов 
и вахтовых рабочих для работы в экстремальных 
условиях высокогорья

Медицинский персонал, оказывающий неотложную 
помощь на УПО в труднодоступных районах, должен 
обладать широким спектром специальной медицин-
ской подготовки, опытом работы в экстремальных 
условиях и организаторскими способностями. Работа 
на УПО, ограниченные диагностические возможности 
требуют от медицинских работников психологической 
устойчивости, необходимости принимать неотложные 
единоличные решения, высоких коммуникативных, 
профессиональных и лидерских компетенций [58].

В исследовании Е.Г. Соколовича и соавт. при анализе 
данных 75 технических заданий группы компаний «Центр 
Корпоративной Медицины» показано, что медицин-
ским работником на УПО должен быть врач-терапевт 
или врач общей практики с широким профилем ком-
петенций, глубоким пониманием общемедицинских 
проблем, углубленной подготовкой по оказанию экс-
тренной медицинской помощи, наличием специальных 
навыков по лечению угрожающих жизни состояний. 
Подготовка по оказанию экстренной медицинской по-
мощи должна включать знание базовых и расширенных 
реанимационных мероприятий [59].

В публикации К.В.  Логунова и соавт. подчеркива-
ется, что подготовка медицинских кадров для работы 
на УПО должна быть важной частью стратегического 
развития любой современной компании, привлекаю-
щей работников для профессиональной деятельности 
на УПО [60].

D.A. Bygvraa и соавт. считают, что, несмотря на на-
личие универсальных знаний по оказанию неотложной 
медицинской помощи, имеются различия в професси-
ональной подготовке медицинских кадров в зависимо-
сти от локализации объекта. Так, врачи, работающие 
на морских судах, должны иметь знания в области 
морской и водолазной медицины, профессиональной 
патологии, тропической медицины, а также навыки 
оценки рисков и локальных требований [61].

В работе Э.Р.  Бадмаевой и соавт. доказана необ-
ходимость специальной подготовки для медицинского 
персонала по вопросам удаленного здравоохранения, 
совершенствования нормативной базы, регламенти-
рующей порядок и алгоритмы оказания медицинской 
помощи работникам на УПО, внедрение телемедицин-
ских консультаций, разработку электронных баз дан-
ных работников УПО [62].

Перед мобилизацией на УПО в высокогорье долж-
на проводиться подготовка медицинских работников 
по стандартным операционным процедурам компании 
с обучением работе с медицинскими информационны-
ми системами в медпункте, системами телемедицины 
и экспресс-диагностики. Дополнительная подготовка 
медицинских работников должна включать обучение 
по вопросам удаленной медицины и неотложной ме-
дицины в виде курсов в специальных обучающих цен-
трах, где медицинские работники изучают алгоритмы 
базовых и расширенных комплексов сердечно-легоч-
ной реанимации [63].

Некоторыми авторами отмечается недостаточный 
уровень знаний по горной медицине у медицинского 

Фотография выполнена автором

Рис. 3. Стационарная гипербарическая барокаме-
ра в медицинской клинике на удаленном промыш-
ленном объекте на высоте 3800 м
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персонала, работающего в условиях высокогорья, 
в связи с чем целесообразно при подготовке меди-
цинских специалистов для работы в горной местно-
сти постоянное и систематическое обновление на-
выков и профессиональных компетенций в сфере 
догоспитальной неотложной помощи в горных услови-
ях. Последняя включает в себя обеспечение проходи-
мости верхних дыхательных путей, проведение искус-
ственной вентиляции легких, контроль кровотечения, 
иммобилизацию конечностей, лечение шоков различ-
ной этиологии, выполнение внутривенного доступа 
и проведение инфузионной терапии, тромболизис, ме-
дицинскую сортировку и др. [64, 65].

Теоретические знания и навыки, необходимые 
для медицинских специалистов на УПО в горной мест-
ности, предполагают лечение неотложных состояний 
по алгоритмам базовых и расширенных комплексов 
сердечно-легочной реанимации Национального сове-
та по реанимации Российской Федерации11, Европей
ского реанимационного совета12, Американской ассо-
циации сердца13, знание руководств международной 
комиссии Альпийской спасательной службы по ока-
занию неотложной медицинской помощи при острой 
горной патологии14, знание основ профессиональных 
болезней, эпидемиологии и гигиены. В таблице 5 ука-
зан перечень теоретических знаний и практических 
навыков, необходимых для медицинских специали-

стов на удаленных промышленных объектах в горной 
местности.

Как в Российской Федерации, так и в Кыргызской 
Республике, согласно Трудовому кодексу, горнодо-
бывающие компании должны организовывать обу-
чение вахтовых рабочих алгоритмам оказания пер-
вой помощи и формировать группы помощников, 
задача которых  — содействовать экстренным служ-
бам при возникновении чрезвычайных ситуаций при-
родного или техногенного характера. Для обучения 
вахтовых рабочих могут быть организованы тренинги 
с привлечением частных компаний или государствен-
ных организаций, проводящих курсы по оказанию пер-
вой медицинской помощи [66].

Документооборот в медицинской службе УПО осу-
ществляется согласно номенклатуре и в соответствии 
с нормативными требованиями государственных ор-
ганов. Важной функциональной обязанностью меди-
цинского работника является проведение регулярного 
аудита и проверки оборудования и документации.

Для облегчения документооборота медицинско-
го пункта широко применяются медицинские ин-
формационные системы (МИС). Российская компа-
ния  «Нобилис» внедрила информационную систему 
TouchMED на удаленных предприятиях ОАО  «РЖД», 
ООО  «ГазПром ТрансГаз НН», ПАО  «Россети СЗ», 
АО «УдмуртАвтодор» [67].

11	 Национальный Совет по реанимации Российской Федерации. https://rusnrc.ru/
12	 European Resuscitation Council. https://www.erc.edu/
13	 American Heart Association. https://www.heart.org/
14	 ICAR Med Com. https://www.icar-med.com/
15	 Patients protocol manual. International SOS. https://www.internationalsos.com/

Таблица 5. Теоретические знания и навыки, необходимые для медицинских специалистов на удаленных 
промышленных объектах в горной местности 

№
п/п

Раздел 
компетенций

Необходимые знания Практические навыки

1 Неотложная 
медицина

Алгоритмы лечения основных 
неотложных состояний: шок, острый 
коронарный синдром, острое нарушение 
мозгового кровообращения и др.

Сердечно-легочная реанимация, 
дефибрилляция, интубация трахеи, 
внутривенный доступ, медицинская 
эвакуация и др.

2 Травматология Лечение травм, ожогов, переохлаждений, 
отравлений, использование шин 
и иммобилизация др.

Иммобилизация, контроль 
кровотечения, первичная хирургическая 
обработка раны, наложение швов, 
медицинская эвакуация и др.

3 Горная медицина Острая горная болезнь, высокогорный 
отек легких и высокогорный отек мозга, 
переохлаждение, отморожение

Лечение в гипербарической камере, 
кислородная терапия

4 Медицина 
катастроф

Основы лечения пострадавших 
при массовых поражениях, сортировка 
пострадавших

Сортировка массовых пострадавших, 
медицинская эвакуация и др.

5 Инфекционные 
заболевания, са-
нитария и гигиена

Основы инфекционного контроля 
и санитарно-гигиенических мероприятий 

Скрининг и организация процедур 
по изоляции, ранней профилактике 
заболеваний

6 Профессиональ-
ные болезни

Основы защитных мероприятий от факто-
ров производства: пыль, шум, вибрация, 
использование химических веществ

Скрининг, оценка рисков и организация 
процедур по ранней профилактике 
профессиональных заболеваний

Таблица составлена авторами по данным источника15
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На месторождении Кумтор используется МИС 
Jonoke производства канадской компании Jonoke 
Software Development. Эта система позволяет вести 
истории болезни, вносить информацию о проводимом 
лечении и результатах обследований, создавать от-
четы и анализировать обращения больных и характер 
патологии, проводить инвентаризацию медицинских 
препаратов и оборудования [68].

Большое значение имеет взаимодействие горно-
добывающих компаний с местными органами власти 
и органами здравоохранения, а также с лечебными 
учреждениями в столице Кыргызской Республики. Все 
горнодобывающие компании должны заключать дого-
воры на медицинское обслуживание с высокоспециа-
лизированными лечебными учреждениями в области 
горной медицины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основными принципами организации и эксплуатации 
медицинского пункта на УПО, расположенного в усло-
виях высокогорья, являются: создание медицинской 
инфраструктуры (в зависимости от численности ра-
ботающего контингента), организация системы лечеб-
но-профилактической работы, разработка стратегии 
развития логистической системы, организация связи 
и эвакуационных мероприятий.

Деятельность медицинских работников должна 
быть сфокусирована на оказании неотложной до-
госпитальной медицинской помощи, проведении 
профилактических мероприятий, направленных 
на предотвращение горных расстройств и организа-
цию экстренных медицинских эвакуаций по показа-
ниям. Лечебно-эвакуационное обеспечение на УПО 
в условиях высокогорья может быть реализовано 
с применением двухэтапной системы медицинской 
эвакуации с организацией промежуточного медицин-
ского пункта на высоте 1500–1800 м, что позволит со-
кратить время оказания медицинской помощи, быстро 
стабилизировать состояние больных с тяжелыми фор-
мами ОГБ и обеспечить их транспортировку в высоко-
специализированное лечебное учреждение.

Положительный опыт применения гипербари-
ческой терапии с использованием стационарной 
барокамеры для лечения горных расстройств це-
лесообразно внедрить в деятельность других пред-
приятий в Кыргызской Республике, находящихся 
в высокогорье.

Подготовка медицинского персонала для работы 
на высокогорных УПО по современным стандартам ока-
зания неотложной медицинской помощи и по вопросам 
горной медицины, а также обучение вахтовых рабочих 
алгоритмам оказания первой помощи являются неотъ-
емлемыми компонентами системы здравоохранения.
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