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Корутунду. Киришүү. 1991-жылдан бери Лейк Луис Курч Тоо Оорусун баллдык шкаласы (ЛЛКТОБШ) дүйнө
жүзү боюнча курч тоо оорусун (КТО) диагностикалоо үчүн курал катары колдонулуп келет. Кыргыз Республи-
касында бул шкала ар кандай себептерден улам көпчүлүк учурларда колдонулбайт. Тоолуу аймактарда алыскы
аймактарда иштеген медицина кызматкерлери КТО диагностикалоо үчүн  ЛЛКТОБШ көбүрөөк колдонушу керек.
Изилдөөнүн максаты - Кыргыз Республикасынын тоолуу райондорунда нөөмөттө иштеген жумушчулардын  КТО
баа  берүү үчүн ЛЛКТОБШ көлүнүн баллдык шкаласы маанисин изилдөө.
Материалдар жана изилдөө ыкмалары. Деңиз деңгээлинен 3800 метр бийиктикте жайгашкан шахтада вахталык
негизде иштеген 200 адам текшерилди. Бардык суралган жумушчулар жумушка келгенден кийин алты сааттан
кийин медициналык текшерүүдөн өтүштү жана аларга жашоо белгилери, адамдын физикалык параметрлери, ке-
сиптик суроолор жана ЛЛКТОБШ камтылган анкета берилди. Маалыматтарды иштеп чыгуу жана ар кандай
көрсөткүчтөрдүн ортосундагы байланышты аныктоо үчүн SPSS статистикалык программасы колдонулган.. 
Натыйжалар. ЛЛКТОБШ колдонуу КТО диагностикалоо үчүн ишенимдүү жана маалыматтык куралы экенин
көрсөттү. Сурамжыланган жумушчулардын бири да анын негизги параметрлерин түшүнүүдө кыйынчылыктарга
дуушар болгон эмес. Лейк Луиза шкаласы боюнча баллдарды жана жумушчулардын физикалык параметрлерин
салыштыруу жүргүзүлдү, ал КТО, жумушчулардын физикалык маалыматтарынын  жана кесиптик факторлордун
ортосундагы байланышты көрсөткөн эмес. 
Жыйынтыгы. ЛЛКТОБШ биринчи жолу 1991-жылы сунушталды. Дүйнөлүк практикада бул шкала  КТО диаг-
ностикалоо үчүн ишенимдүү курал болуп саналат. Ошол эле учурда Кыргыз Республикасында тоолуу райондор-
догу алыскы өндүрүш объектилеринин медицина кызматкерлери ЛЛКТОБШ жөнүндө, КТО алдын алуу,
диагностикалоо жана дарылоо ыкмалары жөнүндө жетиштүү билимге ээ эмес. Бул патология тоо медицинасы
менен алектенген адистердин тар чөйрөсүнө гана белгилүү. Кыргыз Республикасында миңдеген адамдар вахталык
негизде бийик тоолуу аймактарда иштешет. Тоолуу аймактарда дистанциялык медицина тармагында иштеген
медициналык адистер үчүн клиникалык протоколдорду түзүү зарыл, аларда негизги патологиялык шарттар, анын
ичинде ЛЛКТОБШ боюнча КТО диагностикасы, ошондой эле алдын алуу жана бул патологиялык синдромду да-
рылоо.
Негизги сөздөр: тоо медицинасы, курч тоо оорусу, алыскы медицина, алыскы саламаттыкты сактоо, Лейк
Луис курч тоо оорусун баллдык шкаласы, Кыргыз Республикасы.
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Резюме. Введение. Острая горная болезнь (ОГБ) – это симптомокомплекс, проявляющееся головной болью и на-
рушением всех функций на фоне подъема на высоту..
Цель исследования- Изучить значение  Балльной Шкалы Лейк Луис для оценки Острой Горной Болезни у вахтовых
рабочих в горной местности в Кыргызской Республике..
Материалы и методы исследования. Было обследовано 200 человек, работающие вахтовым методом на руднике
на высоте 3800 метров над уровнем моря.  Всем обследуемым рабочим через шесть часов после приезда на работу
проводился медицинский осмотр и выдавалась анкета содержащая жизненные показатели, физические параметры
человека, профессиональные вопросы и Балльную Шкалу Лейк Луис для Острой Горной Болезни. Для обработки
данных и выявления взаимосвязи между различными показателями использовалась статистическая программа
SPSS. 
Результаты. Использование Балльной Шкалы Лейк Луис показало, что она является надежным и информатив-
ным инструментом для диагностики острой горной болезни.  Никто из обследованных рабочих не испытывал
сложностей в понимании его основных параметров. Была проведено сравнение баллов по Шкале Лейк Луис и
физическими параметрами у рабочих, и оно не показало взаимосвязи между частотой развития острой горной
болезни, физическими данными рабочих и профессиональными факторами.
Заключение. Балльная Шкала Лейк Луис была впервые предложена в 1991 году. В мировой практике данная шкала
является надежным инструментом для диагностики острой горной болезни. В то же время в Кыргызской Рес-
публике медицинские работники на удаленных промышленных объектах в горной местности не имеют доста-
точно знаний о Балльной Шкале Лейк Луис, о методах профилактики, диагностики и лечения острой горной
болезни. Данная патология известна лишь узкому кругу специалистов занимающихся горной медициной. В Кыр-
гызской Республике тысячи людей работают вахтовым методом на высокогорье. Необходимо создание клиниче-
ских протоколов для медицинских работников, работающих в области удаленной медицины в горной местности,
которые должны описывать основные патологические состояния включая диагностику острой горной болезни с
использованием Балльной Шкалы Лейк Луис, а также профилактику и лечение данного патологического син-
дрома.   

Ключевые слова: горная медицина, острая горная болезнь, удаленная медицина, удаленное здравоохранение,
Балльная Шкала Лейк Луис, Кыргызская Республика.

Lake Louise acute mountain sickness score for assessing acute mountain
sickness in workers  in mountain area in the Kyrgyz Republic
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Abstract. Introduction. Since 1991, the Lake Louise Acute Mountain Sickness Score (LLAMSS) has been used around
the world as a diagnostic tool. In the Kyrgyz Republic, this scoring system is not used in most cases for various reasons.
Health care workers working in remote locations in mountainous areas should make greater use of the LLAMSS for di-
agnosing this pathological condition.
Purpose of the study- To study the significance of the LLAMSS for assessing AMS in shift workers in mountainous areas
in the Kyrgyz Republic.
Materials and research methods.200 people were examined, working on a rotational basis at the mine at an altitude of
3800 meters above sea level.  All surveyed workers underwent a medical examination six hours after arrival at work and
were given a questionnaire containing vital signs, physical parameters of a person, occupational questions and the
LLAMSS. The statistical program SPSS was used to process the data and identify the relationship between various indi-
cators.
Results.The use of the LLAMSS has shown to be a reliable and informative tool for diagnosing AMS. None of the sur-
veyed workers experienced difficulties in understanding its main parameters. Comparison of  the LLAMSS and physical 
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Введение

Острая горная болезнь (ОГБ) – это заболевание,
проявляющееся головной болью, головокружением,
усталостью и нарушением физиологичес ких функ-
ций организма таких как сон, пищеварение и др. на
фоне недавнего подъема на высоту. Эти симптомы
часто проявляются в течение первых суток после
подъёма на высоту более 2500 метров над уровнем
моря, хотя у некоторых людей ОГБ может разви-
ваться и на более низких высотах. 

Своевременный диагноз ОГБ среди вахтовых ра-
бочих имеет важное значение, так как в тяжелых
случаях горная болезнь может дальше перехо дить в
высокогорный отек мозга (ВОМ) и высокогорный
отек легких (ВОЛ), хотя не все исследователи счи-
тают что ОГБ, ВОМ и ВОЛ являются зве ньями од-
ного процесса. Hackett  с  соавторами считает, что
ОГБ не проявляется неврологической симптомати-
кой и является ограниченным по времени состоя-
нием, т.е. через один-два дня заболевания разрешае
тся само по себе. Напротив, ВОМ начинается через
24-72 часа после восхождения, проявляется наруше-
ниями в ментальном статусе и/или атаксией и воз-
никает обычно у людей с уже имеющейся ОГБ или
ВОЛ [1].  

Горная промышленность в Кыргызской Респуб-
лике является важной отраслью в экономическом
развитии страны.Сотни людей работают вахтовым
методом на высокогорных производствах по добыче
полезных ископаемых, однако медицинские специа-
листы,занимающиеся их лечением на производстве
нных участках в горной местности имеют мало пре
дставления как о самой горной болезни, так и о мето
дах ее диагностики и лечения.Частично это связано
с тем, что до настоящего в Кыргызской Республике
отсутствуют национальные клинические руко вод-
ства по профилактике, диагностике и лечению ОГБ.

Частота распространения ОГБ среди  людей под-
нимающихся на высоту от 3000 до 4300 метров над
уровнем моря весьма вариабельна и составляет от
20% до 80%.  Такую большой разброс в показателях
можно объяснить как разной высотой где проводи-

лось исследование, так и довольно вольной трактов-
кой диагноза «Острая горная болезнь» врачами. 
Необходимо сказать, что в Международной Класси-
фикации Болезней №10 (Женева, 1968) диагноз
«острая горная болезнь» отсутствует.  В перечне
МКБ-10 в разделе Т70.2: «Другое и неуточненное
влияние большой высоты» можно найти такие пато-
логические состояниями как: острая горная болезнь,
гипобаропатия, альпийская болезнь; аноксия, об-
условленная большой высотой [2].

В МКБ-10 в перечне трехзначных рубрик в раз-
деле «несчастные случаи, обусловленные воздей-
ствием природных факторов и факторов внешней
среды» под кодом E902 есть патологические состоя-
ния вызванные «действием повышенного и пони-
женного атмосферного давления», куда можно отнес
ти и ОГБ. В разделе отдаленные последствия слу-
чайных повреждений под кодом E945 названы «от-
даленные последствия несчастных случаев, вызван
ные воздействием природных факторов и факторов
внешней среды».Таким образом мы видим, что в МК
Б-10 диагноз острой горной болезни как самостоя-
тельной нозологической единицы отсутствует [3].  

До 1991 года диагноз ОГБ выставлялся довольно
широко без учета всего спектра симптомов и сте-
пени тяжести.Некоторые медицинские работники
уходили в две крайности при постановке диагноза
ОГБ. Первая крайность заключалась в том, что диаг
ноз ОГБ выставлялся всем людям с жалобами на го-
ловную боль, совершавшим восхождение даже на
небольшие высоты менее 2000 метров. Вторая край-
ность состояла в том,что диагноз ОГБ не выстав-
лялся вообще,поскольку практические врачи не име
ли четких критериев для постановки диагноза ОГБ. 

В 1991 году группа международных специалис
тов, работающих в области горной медицины ре-
шила разработать критерии диагностики ОГБ. Была
поставлена задача - создание критериев для диагноза
ОГБ основанных на принципах доказательной меди-
цины. Группой были разработаны  критерии диагно-
за  ОГБ,  баллы  показывающие степень тяжести ОГ
Б и влияние симптомов ОГБ на общее функциони-
рование организма. В результате  этой работы крите 

parameters in workers was carried out, it did not show the relationship between the incidence of AMS, physical data of
workers and occupational factors.
Conclusion. In world practice, LLAMSS is a tool for diagnosing AMS. At the same time, in the Kyrgyz Republic, medical
workers in the highlands do not have enough knowledge about the methods of prevention, diagnosis and treatment of
AMS. This pathology is known only to a small group of specialists involved in mountain medicine. In the Kyrgyz Re-
public, thousands of people work on rotations in the highlands. To bridge this gap, it is necessary to create clinical pro-
tocols for medical workers working in mountainous areas. They should describe the main pathological conditions
encountered in mountainous areas, including prevention, diagnosis, and treatment of AMS.
Key words: mountain medicine, acute mountain sickness, remote medicine, remote healthcare, Lake Louise Acute Moun-
tain Sickness Score, Kyrgyz Republic.
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рии диагноза ОГБ были приняты на основании об-
щего согласия  (консенсуса) медицинских специали-
стов, работающих в области горной медицины на
международном симпозиуме по горной медицине в
Канаде в г. Лейк-Луиз в  1991 году [4]. 

Надо сказать, что по сути создание нового ди-
агноза или новой нозологической формы в медицине
на основании консенсуса довольно редкое явление.В
отличии от  какого-нибудь заболевания имеющего
свою четкую этиологию (например чума)  или  мор-
фологические особенности (например карцинома
желудка), ОГБ не имеет ни свою четкую эти ологию,
ни свое  морфологическое подтверждение. 

Если говорить об этиологии  ОГБ, то было бы
неверно считать что она вызывается только гипо-
ксией, хотя гипоксия и является ведущим фактором.
В горной местности на организм человека влияет
множество природно-климатических факторов, ко-
торые объединены единым термином «горный ком-
плекс». К нему относятся: гипоксия, пониженное ба
рометрическое давление, низкая температура окру-
жающего воздуха, постоянный ветер, сухой воздух,
повышенная ультрафиолетовая радиация и многие
другие [5]. 

Таким образом в 1991 году появилась  Балльная
Шкала Лейк Луис для Острой Горной Болезни (Lake
Louise Acute Mountain Sickness Score, 1991).  В даль-
нейшем для простоты  изложения мы будем исполь-
зовать простой термин - Шкала Лейк Луис.  Сразу
необходимо сказать, что данная шкала Лейк Луис
должна была заполняться самим обследуемым чело-
веком [6]. 

По правилам Шкала Лейк Луис должна предо-
ставляться человеку через шесть часов после
подъема на высоту, чтобы не путать симптомы ОГБ
с другими жалобами, вызванными другими  причи-
нами, например физической усталости от длитель-
ного восхождения. 

В первом варианте Шкалы Лейк Луис 1991 года
для диагноза ОГБ было включено пять компонентов:
головная боль, нарушения функции  желудочно-ки-
шечного тракта, слабость и утомляемость, голово-
кружение и нарушение сна без учета баллов по
степени тяжести. 

После создания Шкалы Лейк Луис у исследова
телей появился простой, удобный  и практичный ин-
струмент для постановки диагноза. Создание крите-
риев для диагностики ОГБ не было чем-то
окончательным и бесповоротным. Создатели  Шка
лы Лейк Луис  предусмотрели возможность ее изме-
нения  и в 2018 году она  была  пересмотрена. Был
убран  один компонент – нарушение сна, поскольку
было неясно - является ли нарушение сна симпто-
мом ОГБ или нарушение сна является результатом
действия других  факторов.

Еще одной  причиной того, что нарушение сна

было убрано из второго варианта  Шкалы Лейк Луис
явилось то, что исследования по ОГБ проводились в
основном в дневное время в первые часы после
подъема на высоту. Таким образом, подсчет баллов
за нарушение сна  не мог быть выполнен. В настоя-
щее время  Шкала Лейк Луис  выглядит следующим
образом (Табл.1). 

Подъем на высоту 2500 метров и более над уров
нем моря является главным условием для  установ-
ления диагноза  ОГБ. Подсчет баллов по Шкала Ле
йк Луис проводится следующим способом. У боль-
ного должна быть хотя бы минимальная головная
боль в один балл и общее количество баллов должно
составлять минимум три балла. Если общее количе-
ство баллов по Шкала Лейк Луис составляет три
балла, но нет головной боли, то тогда это состояние
не расценивается как  ОГБ. Наоборот, если у боль-
ного имеется сильная головная боль в три балла, но
нет других симптомов, то это состояние расценива-
ется как ОГБ.

По степени тяжести ОГБ делится на:
• ОГБ легкой степени равно: 3-5 баллов;
• ОГБ средней степени равно: 6-9 баллов;
• ОГБ тяжелой степени равно: 10-12 баллов;

Кроме постановки диагноза ОГБ по новой вер-
сии Шкалы Лейк Луис была добавлена шкала оце-
нивающая влияние симптомов ОГБ на работоспо
собность человека. С помощью клинико-функцио-
нальных баллов можно оценить влияние симптомов
ОГБ на общее функционирование организма на боль
шой высоте. 

В общем, если у вас есть симптомы ОГБ, то как
они влияют на вашу активность:
0 – Совсем не влияют;
1 – Симптомы присутствуют, но они не вызывают
никаких изменений в активности или в графике
подъема на высоту;
2 - Мои симптомы заставляют меня остановить вос-
хождение или спуститься вниз, используя мои собст-
венные силы;
3 - Должен быть эвакуирован на меньшую высоту; 

Цель исследования- Изучить роль Шкалы Лейк
Луис для диагноза острой горной болезни у вахто
вых рабочих на высокогорье в Кыргызской Респуб-
лике. 

Материал и методы исследования

Исследование было проведено в горах на место
рождении полезных ископаемых на высоте 3800
метров в Кыргызской Республике.  Лагерь для про-
живания рабочих находятся на высоте 3800 метров,
различные вспомогательные цеха и фабрика нахо-
дятся на высоте от 3800 до 4000 метров. 

Нами были обследованы 200 рабочих, работаю-
щие вахтовым методом по две недели. Всем обсле-
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Таблица 1. Шкала Лейк Луис (2018 г.)
Table 1. Lake Louis Scale (2018)

дуемым рабочим через шесть часов после прие зда
на работу проводился общий медицинский осмотр с
измерением базовых жизненных показателей и вы-
давалась анкета, разработанная авторами. Анкета
включала в себя Шкалу Лейк Луис, а также главные
антропометрические и профессиональные факторы.
Все обследуемые рабочие подписывали форму о со-
гласии на обработку персональных данных. Диагноз
ОГБ выставлялся при сумме в «три и более» баллов.

Для обработки полученных данных использова
лась статистическая программа для социальных ис-
следований SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences).

Результаты исследования

После создания Шкале Лейк Луис, в мире поя
вилось много публикаций на тему ОГБ, посколь ку
у исследователей появился инструмент для поста-
новки диагноза. Поскольку Шкала Лейк Луис выда-
валась обследуемым людям для самозаполнения,
никто из обследованных не испытывал сложностей
в понимании его основных параметров [7,8,9,10, 11].

Обсуждение полученных результатов 

Увеличение производственной активности в гор-
ной местности требует привлечения для работы вах-
товым методом большого количества рабочих. Боль
шинство рабочих проживает в местах находящихся
на уровне моря, поэтому нередко у них возникает
ОГБ. В настоящее время местные и зарубеж ные эн-
тузиасты горных восхождений в Кыргызской Рес-
публике в основном используют предназначеные для
туроператоров Рекомендации Медицинской Комис-
сии Международного Союза  Альпинистских Ассо-
циаций по диагностике, лечению и профилактики
острой горной болезни [12].

В советсткие времена Кыргызстан занимал одно
из ведущих мест в мире по исследованиям в горной
физиологии и медицине благодаря научной школе
М.М. Миррахимова. К сожалению после обретения
независимости страна утратила лидирующие пози-
ции в вышесказанных исследованиях. В Кыргызской
Республике отсутствуют национальные клинические
руководства по диагнозу, лечению и профилактике
ОГБ для медицинских работников,  работающих на
промышленных объектах в горной местности.  Ведь
хорошая шкала или классификация болезни должна
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не только дать возможность поставить диагноз, но и
еще помочь в дальнейшей тактике лечения. 

Высокая эффективность Шкалы Лейк Луис для
диагноза ОГБ подтверждается многими авторами.
Никто из обследованных нами рабочих не испыты-
вал сложностей в понимании его основных парамет-
ров. Использование Шкалы Лейк Луис для диагнос
тики ОГБ показало, что он является практичным,
удобным и надежным инструментом. 

Выводы

1. Балльная Шкала Лейк Луис для Острой Горной
Болезни (Lake Louise Acute Mountain Sickness Score,
2018)  в сочетании со шкалой клинико-функциональ-

ных баллов в настоящее время является практич-
ным, удобным и надежным инструментом для диаг
ностики острой горной болезни. 
2.  В Кыргызской Республике при помощи медицин-
ских специалистов, работающих в области горной
медицины необходимо создание клинического руко-
водства для медицинских работников, занятых на
удаленных промышленных объектах в горной мест-
ности по диагностике, лечению и профилактике ост-
рой горной болезни. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
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