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         Корутунду: Кеңири макалада организмди бийик тоолу шартка көнүктүрүү жөнүндө

негизги заманбап түшүнүктөр келтирилди. Организмди бийик тоолу шартка көнүктүрүү

убагында андагы патогенетикалык өзгөрүүлөр, кыска жана узак убакыттагы көнүктүрүүнүн

ириңдүү жаранын жүрүшүнө жана дарылого тийгизген таасири камтылган. 
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         Резюме: В обзорной статье приводятся основные современные представления об адап-

тации организма к высокогорью. Патогенетические изменения в организме в период адапта-

ции к высокогорным условиям организма и влияние кратковременной и длительной адаптации

на течение и лечения гнойной раны.

         Ключевые слова: гнойная рана, адаптация, высокогорье, раневой процесс.

IMPACT OF HIGH-MOUNTAIN CLIMATE ON WOUND PROCESS
(literature review)

Niyazov B.S.¹, Abdyldaev N.K.¹, Mamakeev Zh.B.², Sabitov A.A.¹, Mamanov N.K.¹, 

Eraaliev B.A.², Niyazova S.B.¹

1. S.B. Daniyarov Kyrgyz State Medical Institute retraining and skills 

2. National Surgical Center

Bishkek c., Kyrgyz Republic

         Summary: the review article describes the main modern ideas on adaptation of human organ-

ism to the highlands. Pathogenetic changes in human body during the adaptation to the high- moun-

tains conditions and impact of short- term adaptation on the course and treatment of septic wound.
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         По данным ВОЗ за 2019 г. около 500
млн. людей, проживающих в условиях высо-
когорья. В высокогорных условиях у боль-
шинства людей развиваются адаптационные
расстройства, которые ведут к отягощенности
многих хронических заболеваний, и организм
человека начинает функционировать на каче-
ственно и количественно новом физиологиче-
ском уровне. Этот новый адаптационный
патофизиологический уровень организма в

горах влияет на течение, лечение и исход
практически всех заболеваний в горах и на
течение раневого процесса [2,8,22]. 
         Более 80 % территории Кыргызской
Республики относится к высокогорью, то есть
это социально-экономические районы, кото-
рые расположены на высоте более 3000 м. над
уровнем моря. На этих территориях прожи-
вают много людей которые выполняют быто-
вые,  производственные,   сельскохозяйствен-
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ные работы. А в последнее время наблюдают-
ся рост интереса к экстремальному туризму. 
         В связи с чем и растет количество рабо-
чих мест для обслуживания туристов на раз-
ных горно-лыжных курортах, в домах для
альпинистов - это ведет к росту вахтовых
работ. Пребывание на длительные и краткие
сроки людей в условиях высокогорья, ведет к
сильнейшему стрессу в организме человека
[5]. Работоспособность человека его функ-
циональное состояние, напрямую зависит от
адаптационной способности организма к
новым условиям внешней среды. 
         Адаптация (от лат. Adapto – приспособ-
ляю)- процесс приспособления строения и
функций организма к условиям внешней из-
меняющейся среды [5]. Любое изменение
внешней среды приводят к патоморфологиче-
ским изменениям в организме, для чего вклю-
чаются все эндогенные механизмы приспо-
собления, направленные для поддержания по-
стоянства внутренней среды. Такое состояние
Г.Селье назвал общим адаптационным син-
дромом - один из таких неспецифических
нейрогуморальных реакций. С изменением
внешней среды в организме включаются
стресс реализующие системы, прежде всего
симпатоадреналовая и гипоталамо - гипофи-
зарно- надпочечниковые системы, которые
приводят к увеличению неспецифической ре-
зистентности организма к неблагоприятным
условиям. Но, важно учитывать, то обстоя-
тельство, что при адаптации организма к из-
менениям внешней среды в организме проис-
ходит гиперметаболизм и гиперфункция орга-
нов и между этими процессами проявляется
дисбаланс. Это связано с возросшим гиперме-
тоболизмом, что приводит к тканевой гипо-
ксии и вторичной органной дисфункции и
является важным прогностическим крите-
рием вторичных системных нарушений,
также основным критерием репаративных
процессов в зоне повреждения [22,25,28]. При
кратковременной адаптации организма к
условиям высокогорья увеличивается алвео-
лярная вентиляция легких. И это значительно
компенсирует недостаточное содержание кис-
лорода в воздухе, но и ведет более быстрому
выведению углекислого газа из организма,
что приводит к нарушению кислотно- щелоч-
ного равновесия в сторону алкалоза. Умень-

шается возможность отдавать кислород тка-
ням организма, что приводит значительному
замедлению заживления раневого процесса в
период кратковременной и длительной адап-
тации к высокогорью [2,3,7,8].
         Раневой процесс имеет фазовый харак-
тер. Для его рассмотрения требуются учет
многих направлений. А если учесть развитие
хирургической инфекции со всеми его выте-
кающими последствиями, и развитие гной-
ного воспаления мягких тканей в условиях
высокогорья то, тогда потребуются лечение
гипоксии [20,22,26]. Первый этап раневого
процесса начинается с остановки паренхима-
тозного кровотечения на границе жизнеспо-
собных и нежизнеспособных тканей. Вслед-
ствии наличия фактора Хагемана образуются
фибриновые нити, в которых собирается кон-
гломерат из эритроцитов, тромбоцитов и мик-
роорганизмов, который способствует оста-
новке капиллярного кровотечения. Далее этот
процесс стимулирует выделение активирован-
ных тромбоцитов- Тромбоксан А2- который
суживает сосуды и стимулирует свертывание
крови. Происходит высвобождение гиста-
мина, серотонина, активация калликреин-ки-
ниновой  системы, которые ведет к увеличе-
нию капиллярного кровотока, и это приводит
к гидратации раны и поступлению плазмы в
рану. Плазма содержит все биологически ак-
тивные вещества и факторы противоинфек-
ционной защиты, что приводит к нарастанию
отека вокруг раны и повышению лимфо-
оттока. Лимфа доставляет к регионарным
лимфоузлам, всех веществ проглоченными
макрофагами вместе с раневым выпотом, что
обеспечивает стимуляцию межклеточного
взаимодействия и иммуноцитогенеза, и это
является одним из важных механизмов, кото-
рый изолирует рану от всего организма, и по-
давляет развитие микроорганизмов в ране
[12,14,15,23,24]. 
         Любая рана заживает через воспали-
тельный процесс [1]. Воспаление проявляется
фагоцитарной способностью лейкоцитов.Ос-
новой воспалительной реакции является,
борьба лейкоцитов с чужеродными агентами
в ране, а полиморфнононуклеарные клетки
осуществляют активность фагоцитов [13].
Фагоциты осуществляют переваривание чу-
жеродных веществ  с  помощью  лизосом [21].

ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ



“Кыргызстандын саламаттык сактоо”

илимий-практикалык журналы

130 №4 2019-декабрь

         После выхода в очаг воспаления нейтро-
филов начинают появляться лимфоциты, и
моноциты, и идет трансформация в макро-
фаги, которые удаляют большую часть не
жизне- способных тканей и микробную флору
[22]. Продукты фагоцитирующих клеток с
плазменными факторами сопровождают фазу
самоочищению раны [11]. В результате рана
преобразуется в гнойную рану [11,12,13,15,
18,21,22].
         Недостаток кислорода влияет на реоло-
гию крови человека, в условиях высокогорья
происходит изменение показателей свертыва-
ние крови, в сторону ее увеличения [6]. По
мере подъема в горы снижается парциальное
давления кислорода, что ведет к снижению
работы защитно-приспособительных реакций
организма [16]. В период адаптации орга-
низма человека в условиях высокогорья отра-
жается на метаболические процессы всех
систем и течения раневого процесса [18]. На
высоте 3000 и 5400 м. над уровнем моря
имеются данные об уменьшении тромбоци-
тов, что сочетается с возрастанием адгезив-
ных свойств тромбоцита [15]. В условиях
высокогорья развивается высокогорный тром-
богеморрагический синдром. Установлено,
что формирование первой, гиперкоагуляцион-
ной фазы на 3-е сутки пребывание в горах, и
второй, гипокоагуляционной фазы на 30-день
пребывания в горах, обусловливает функцио-
нирование целостного организма в период
адаптации к высокогорью на границе здо-
ровья и патологии [15]. Высокогорная адапта-
ция сопровождается изменениями  со стороны
«красной» крови и свертывающей системы. В
различных горных районах характер измене-
ний красной крови не одинаково, оно зависит
от высоты горных местностей, тренированно-
сти организма и от начального показателя ор-
ганизма перед подъемом в горы [15]. В усло-
виях низкогорья нейтрофилия связано с уси-
ленной работой костного мозга или увеличе-
ние их количества в крови человека. Извес-
тно, что длительная нейтрофилия сохраня-
ется при наличии инфекции в организме, на
фоне стрессового состояния организма [29].
А в условиях высокогорья инфекция отходит

на второстепенное значение. На нейтрофи-
лию в организме в условиях высокогорья
влияет больше всего стресс. Когда организм
адаптируется к экстремальным условиям вы-
сокогорья через длительный период, в орга-
низме происходит иммунологическая пере-
стройка с увеличением числа лимфоцитов
[29,30]. Согласно данным отечественных ис-
следователей показало, что на 3-е сутки пре-
бывания в условиях высокогорья происходит
уменьшение количество лимфоцитов перифе-
рической крови, после 15-дневного пребыва-
ния количество антигена оставалось высоким.
Таким образом, исследователями показано,
что в остром периоде адаптации снижается
функциональная активность нейтрофилов и
моноцитов, что рекомендуют о целесообраз-
ности иммунокорегирующей терапии при
подъеме в горы [17]. Исследователи в экспе-
рименте на кроликах, на модели асептиче-
ского воспаления (моделированная путем
подкожного введения скипидара) показали,
что в условиях высокогорья у животных слабо
выраженное местное воспаление. Происхо-
дило запаздывание воспалительной реакции,
снижение переваривание и индекса перевари-
вания фагоцитов и нейтрофилов. По данным
авторов, в течении 3-х недель окончательное
формирование воспалительного процесса не
происходит, что проявляется в форме лихора-
дочной и лейкоцитарной реакцией [4,7]. Дан-
ное исследование показало, что животные
прошедшие процесс адаптации реагирует на
скипидарное повреждение аналогич- но с низ-
когорным.
         Таким образом, в доступной нам лите-
ратуре содержится небольшое количество
работ, посвященных изучению раневого про-
цесса в условиях высокогорья. А работы по-
священные изучению гнойного воспаления
мягких тканей в период кратковременной и
длительной адаптации к условиям высоко-
горья практически нет. Основные работы со-
держат результаты исследований процессов
асептического воспаления, или они были свя-
заны с проблемами изучения воспаления тех
или иных органов и систем организма в горах. 
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