
У неакклиматизированных лиц, быстро поднимающих-
ся на высоты свыше 2500 м, часто развиваются высокогор-
ные заболевания [1]. 

У большинства людей развивается острая горная болезнь
различной степени выраженности, часто не представляющая
серьезной опасности для здоровья. Высокогорный острый
отек легких (ВООЛ) является относительно редкой формой
высокогорных заболеваний, однако, при неоказании своевре-
менной квалифицированной медицинской помощи может
приводить к летальному исходу. В то же время симптомы
высокогорных заболеваний крайне неспецифичны и многие
состояния могут имитировать высокогорные заболевания
[2]. В настоящей статье мы представляем случай ошибочного
диагностирования пневмонии у больного с ВООЛ.

Мужчина Л., 60 лет, постоянно проживающий на уров-
не моря, решил впервые в жизни подняться в горы на охоту
(Тянь-Шань, Кыргызстан). После прибытия в Бишкек, рас-
положенный на высоте 760 м над уровнем моря, он отпра-
вился вместе с друзьями в горы (свыше 3200 м над уровнем
моря). В тот же день в горах он почувствовал головную
боль и небольшой кашель, вначале сухой, а затем со слизи-
стой мокротой. Кашель постепенно усиливался, повыси-
лась температура тела до 38,5℃, появилась слабость и
одышка при физической нагрузке. Следуя рекомендации
врача, одного из сопровождавших его друзей, больной на-
чал принимать антибиотики в связи с подозрением на пнев-
монию. К вечеру того же дня усилилась слабость, беспо-

коила одышка при малейшей физической нагрузке. В связи
с ухудшением состояния больной был срочно эвакуирован
вертолетом в Бишкек и госпитализирован в наше отделе-
ние. При расспросе больной отметил значительное улуч-
шение самочувствия после эвакуации на низкогорье. При
объективном осмотре выслушивались незначительные
влажные хрипы в легких больше справа и отмечалось не-
значительное снижение сатурации кислорода до 93%. Ре-
зультаты рутинных лабораторных исследований были
в норме. Эхокардиографическое исследование не выявило
структурных и функциональных изменений со стороны
сердца, за исключением незначительного повышения ле-
гочного артериального давления. Рентгенография органов
грудной клетки обнаружила негомогенное затемнение
в легких с обеих сторон за счет альвеолярного отека, боль-
ше выраженного справа (см. рисунок). Больному установ-
лен диагноз ВООЛ и назначены ингаляции кислорода. Че-
рез два дня в связи с полным выздоровлением больной вы-
писан домой.

Правильно организованный процесс акклиматизации
является самым эффективным методом с целью пред-
отвращения или уменьшения тяжести высокогорных забо-
леваний [1]. Для успешной акклиматизации рекомендуется
постепенный или ступенчатый подъем с первой ночевкой
на высоте не выше 2400 м [3]. Больной, всю жизнь про-
живший на уровне моря, не был осведомлен о важности
процесса акклиматизации. Поэтому он, не пройдя полную

DOI: 10.26442/00403660.2019.03.000151
© Êîëëåêòèâ àâòîðîâ, 2019

Диагностика пневмонии у больного с высокогорным острым
отеком легких
À.Ø. Ñàðûáàåâ, À.Ì. Ìàðèïîâ, Ê. Ìóðàòàëè óóëó, Ì.Á. ×îëïîíáàåâà, Í.À. Êóøóáàêîâà, À.Ñ. Ñûäûêîâ 

Íàöèîíàëüíûé öåíòð êàðäèîëîãèè è òåðàïèè èì. àêàä. Ì. Ìèððàõèìîâà, Áèøêåê, Êûðãûçñêàÿ Ðåñïóáëèêà

Àííîòàöèÿ
Âûñîêîãîðíûé îñòðûé îòåê ëåãêèõ (ÂÎÎË) ÿâëÿåòñÿ îòíîñèòåëüíî ðåäêîé ôîðìîé âûñîêîãîðíûõ çàáîëåâàíèé, îäíàêî, ïðè íåîêàçà-
íèè ñâîåâðåìåííîé êâàëèôèöèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ìîæåò ïðèâîäèòü ê ëåòàëüíîìó èñõîäó. Â òî æå âðåìÿ ñèìïòîìû
 ÂÎÎË êðàéíå íåñïåöèôè÷íû è ìíîãèå ñîñòîÿíèÿ ìîãóò èìèòèðîâàòü åãî. Â íàñòîÿùåé ñòàòüå ìû ïðåäñòàâëÿåì ñëó÷àé îøèáî÷íîãî
äèàãíîñòèðîâàíèÿ ïíåâìîíèè ó áîëüíîãî ñ ÂÎÎË. Íà îñíîâå ýòîãî ñëó÷àÿ îáñóæäàþòñÿ ïðîáëåìû ïðåäóïðåæäåíèÿ è îêàçàíèÿ
ïåðâîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïðè äàííîé ôîðìå çàáîëåâàíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âûñîêîãîðíûé îñòðûé îòåê ëåãêèõ, ïíåâìîíèÿ, îøèáî÷íàÿ äèàãíîñòèêà.

Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Ñàðûáàåâ À.Ø., Ìàðèïîâ À.Ì., Ìóðàòàëè óóëó Ê. è äð. .Äèàãíîñòèêà ïíåâìîíèè ó áîëüíîãî ñ âûñîêîãîðíûì îñò-
ðûì îòåêîì ëåãêèõ. Òåðàïåâòè÷åñêèé àðõèâ. 2019; 91 (3): 68–70. DOI: 10.26442/00403660.2019.03.000151

High altitude pulmonary edema misdiagnosed as pneumonia
A.Sh. Sarybaev, A.M. Maripov, K. Muratali Uulu, M.B. Cholponbaeva, N.A. Kushubakova, A.S. Sydykov

National Center of Cardiology and Internal Medicine, Bishkek, Kyrgyzstan

High altitude pulmonary edema (HAPE) is a relatively rare form of high altitude illness. However, without immediate treatment, HAPE
is fatal. Furthermore, HAPE is characterized by non-specific signs and symptoms, and many clinical conditions may mimic it. In the pres-
ent article, we report a case of HAPE misdiagnosed as pneumonia. We also discuss the issues of prevention and early treatment options in
this illness.

Keywords: high altitude pulmonary edema, pneumonia, misdiagnosis.

For citation: Sarybaev A.Sh., Maripov A.M., Muratali Uulu K., et al. High altitude pulmonary edema misdiagnosed as pneumonia. Thera-
peutic Archive. 2019; 91 (3): 68–70. DOI: 10.26442/00403660.2019.03.000151

ВООЛ – высокогорный острый отек легких

68                                                                                                                                                                                           ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 3, 2019



акклиматизацию на промежуточной  высоте, в первый же
день поднялся на высоту свыше 3000 м, что в сочетании
со значительными физическими нагрузками могло спрово-
цировать развитие ВООЛ. Клиническая картина ВООЛ
может напоминать многие другие состояния и заболева-
ния, не связанные с высокогорьем. К тому же в горах вда-
ли от медицинских учреждений дифференциальная диаг-
ностика усложняется отсутствием необходимой медицин-
ской аппаратуры. Примечательно, что в ранней литерату-
ре о восхождениях в горы, когда еще ничего не было из-
вестно о высокогорных заболеваниях, описывается немало
историй о людях, умерших от «пневмонии» или «сердеч-

ной недостаточности» [4]. При ретроспективном анализе
многие из этих фатальных случаев, если не большинство,
были, вероятно, обусловлены ВООЛ [5]. Однако и в совре-
менной литературе можно встретить немало описаний
случаев трудного дифференциального диагноза на высоко-
горье, что подчеркивает актуальность проблемы [6–8].

При тяжелых формах высокогорных заболеваний неза-
медлительная эвакуация больного на низкогорье является
единственно эффективной мерой помощи и даже незначи-
тельный спуск на несколько сотен метров может значи-
тельно улучшить состояние больных [9]. Поэтому при ока-
зании медицинской помощи больным на высокогорье не-
обходимо придерживаться следующих правил: любое забо-
левание, возникшее в горах, следует рассматривать как вы-
сокогорное заболевание до тех пор, пока не будет установ-
лен верный диагноз; больных, у которых нет эффекта от
медикаментозной терапии и при ухудшении состояния, сле-
дует эвакуировать на меньшую высоту; при первых при-
знаках развития ВООЛ больных следует немедленно эва-
куировать на меньшую высоту.
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