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В ходе исследования полученные данные 

показали, что с увеличением степени тяжести 
ХОБЛ повышаются показатели, свидетель-
ствующие о нарушениях в системе гемостаза. 
У пациентов с легкой степенью заболевания 
лабораторные, инструментальные и клиниче-
ские исследования не показали значительных 
отклонений от нормы. Однако в группах с сред-
ней и тяжелой степенью ХОБЛ мы наблюдали 
значительные изменения. Наши результаты под-
черкивают важность мониторинга коагулянтной 
системы и состояния венозной системы у паци-
ентов с ХОБЛ, особенно на более поздних ста-
диях заболевания. Изменения в коагулограмме, 
повышенные уровни маркеров тромбообразова-
ния, а также выявленные тромбозы на УЗДК вен 
нижних конечностей свидетельствуют о значи-
тельном повышении риска тромбообразования 
и тромбоэмболических осложнений у паци-
ентов с тяжелой степенью ХОБЛ. Эти данные 
говорят о необходимости ранней диагностики 
и профилактики тромбообразования у таких 
пациентов, а также индивидуализированно-
го подхода к лечению, включая использование 
антикоагулянтной терапии и других методов, 
направленных на снижение риска тромбоэмбо-
лических событий.

Заключение

ХОБЛ является значимым фактором риска 
развития тромбофилии, особенно пациенов 
средней и тяжелой степени заболевания. Выяв-
ленные изменения в системе гемостаза указы-
вают на необходимость регулярного контроля 
коагулянтной системы организма. Для мини-
мизации риска тромботических осложнений 
необходимо проведение комплексного подхода 
к лечению ХОБЛ, включающего контроль вос-
паления, антикоагулянтную терапию и профи-
лактику гипоксии. 
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Цели исследования: 
- проанализировать взаимосвязь между 

уровнем кислорода в окружающей среде, адап-
тационными реакциями организма и развитием 
высокогорной болезни; 

- определить роль кислородного голодания 
(гипоксии) в патогенезе различных форм ВБ, 
таких как острая горная болезнь, отек легких 
и мозга; 

- рассмотреть вклад генетических факто-
ров, индивидуальных особенностей и скорости 
подъема на высоту в развитие ВБ; 

- проанализировать эффективность суще-
ствующих методов профилактики и лечения ВБ, 
уделив особое внимание кислородной терапии. 

Материалы и методы исследования 

Проанализированы данные литератур-
ных источников, в которых описываются роль 
кислорода в патогенезе ВБ, влияния гипок-
сии на различные физиологические системы, 
адаптационные реакции организма на высот-
ные условия. Проведен качественный анализ 
данных, включая сравнение результатов ис-
следований, выявление противоречий и син-
тез полученных данных. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Высокогорная болезнь (ВБ) напрямую свя-
зана с гипоксией – недостатком кислорода в тка-
нях [2]. Различные механизмы гипоксии, возни-
кающие на большой высоте, приводят к различ-
ным симптомам и осложнениям. Способы повы-
шения насыщения кислородом и оптимизации 
кислородного обмена – важная составляющая 
профилактики и лечения ВБ. 
Механизмы гипоксии на большой высоте 

Гипоксия низкого давления: наиболее рас-
пространенный тип гипоксии на большой вы-
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соте. Снижение атмосферного давления ведет 
к снижению парциального давления кислорода 
в воздухе, что, в свою очередь, уменьшает по-
ступление кислорода в легкие. Эта форма ги-
поксии затрагивает весь организм. 

Гипоксия дыхательной системы: про-
блемы с функционированием легких, такие 
как отек легких, могут затруднить обмен газов, 
ухудшая поступление кислорода в кровь [3]. 
Это может быть вызвано переохлаждением, по-
вышенной физической нагрузкой, или другими 
факторами, усугубляющими ВБ. 

Гипоксия циркуляторная: недостаток кис-
лорода в крови может быть связан с сердечно-
сосудистыми проблемами, например, с низким 
сердечным выходом или нарушениями кро-
вотока. Это особенно важно для людей с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, которые 
в большей степени подвержены риску ослож-
нений при горном подъеме. 

Гипоксия тканевая: несмотря на нормаль-
ную концентрацию кислорода в крови, в тканях 
организма может быть недостаток кислорода 
из-за проблем с доставкой его к клеткам. Это 
обусловлено проблемами с кровообращением, 
или нарушениями обмена веществ. 

Гипоксия, связанная с низким уровнем ге-
моглобина: недостаток гемоглобина в крови 
снижает способность крови переносить кис-
лород. Это может быть вызвано хроническими 
заболеваниями или недостатком питательных 
веществ, усиливая проявления высокогорной 
болезни. 

Способы повышения  
насыщения кислородом

Кислородная терапия: внедрение допол-
нительного кислорода (например, использо-
вание кислородных масок) может увеличить 
парциальное давление кислорода в легких 
и крови, что положительно сказывается на на-
сыщении тканей. 

Лекарственные препараты: некоторые 
препараты могут улучшать работу дыхатель-
ной и сердечно-сосудистой систем, способ-
ствуя более эффективному транспорту кис-
лорода. Однако, использование препаратов 
должно проводиться под строгим врачебным 
контролем [4]. 

Увеличение концентрации гемоглобина: 
эффективное решение для хронических форм 
проблем с кислородным обменом. В некото-
рых случаях, особенно при хронической ги-
поксии, могут рассматриваться методы, на-
правленные на стимулирование производства 
эритроцитов, что увеличит концентрацию 
гемоглобина. 

Методы оптимизации  
кислородного обмена в организме

Постепенная акклиматизация: необхо-
димо адаптировать организм к высотным 

условиям постепенно, избегая резких подъ-
емов [5]. Это позволяет организму естествен-
ным образом увеличить продукцию эритро-
поэтина и другие необходимые адаптивные 
механизмы. 

Правильное питание: сбалансированная 
диета, богатая железом, витаминами и антиок-
сидантами, способствует улучшению функцио-
нирования системы кислородного обмена. 

Физическая подготовка: физическая актив-
ность, направленная на укрепление сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, улучшает 
способность организма к транспортировке 
и использованию кислорода. 

Обеспечение гидратации: восполнение во-
дного баланса является критически важным 
для поддержания нормального функциониро-
вания всех органов и систем, включая систему 
кислородного обмена. 

Управление стрессом: стресс может отри-
цательно влиять на адаптационные механизмы 
организма, поэтому важно поддерживать эмо-
циональный баланс. 

Избегание чрезмерных физических нагру-
зок в первые дни подъема: неправильное рас-
пределение физических нагрузок может приве-
сти к осложнениям. 

Контроль и мониторинг состояния: ре-
гулярное отслеживание физиологических па-
раметров (пульс, частота дыхания) позволяет 
своевременно выявить возможные проблемы 
с кислородным обменом и предотвратить раз-
витие ВБ. 

Заключение

Данный обзор подчеркивает критическую 
роль кислорода в развитии высокогорной болез-
ни. Понимание комплексного взаимодействия 
гипоксии и адаптационных процессов организ-
ма необходимо для разработки эффективных 
мер профилактики и лечения ВБ. 
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