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В медицине труда ведение пациентов при предварительном и периодическом медицинском осмотре для работы во 
вредных условиях, например, в условиях высокогорья, может оказаться непростой задачей. К числу однозначных про-
тивопоказаний к работе на высокогорье относится бронхиальная астма, однако в свете последних успехов в достиже-
нии контроля астмы, внедрения новых видов терапии, данный вопрос может требовать дополнительного обсуждения. 
В статье приводятся аргументы как в пользу допуска больных бронхиальной астмой на высокогорье, так и против тако-
го решения. К первой группе относятся элиминация аллергенов, многолетние успехи в лечении бронхиальной астмы 
на высокогорье, а также то, что решение о недопуске было популярным в эпоху до внедрения эффективной базисной 
терапии бронхиальной астмы ингаляционными кортикостериодами. К группе аргументов против относятся холодный 
воздух, возможная компенсация только на относительно небольших высотах, а также удалённость, невозможность пол-
ного контроля комплайенса пациента и наличие типичных производственных вредностей в виде аллергенов и ирри-
тантов на производстве. Особо подчёркивается слабость доказательной базы, крайне скудное число опубликованных 
исследований и необходимость тщательного планирования и осуществления высококачественных проспективных на-
блюдений за работниками высокогорных рудников, которые могут лечь в основу формирования доказательной базы 
для корректировки положений о допуске в будущем.
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In occupational health, the management of patients with preliminary and periodic medical examinations for work in harmful 
conditions, for example, in high-altitude conditions, can be a difficult task. Bronchial asthma is one of the unequivocal 
contraindications to work in the highlands, however, in light of recent successes in achieving asthma control and the 
introduction of new types of therapy, this issue may require additional discussion. The article presents arguments both in 
favor of admitting patients with bronchial asthma to the highlands and against such a decision. The first group includes the 
elimination of allergens, long-term successes in the treatment of bronchial asthma in the highlands, as well as the fact that 
the decision not to allow it was popular in the era before the introduction of effective basic therapy for bronchial asthma 
with inhaled corticosteroids. The group of arguments "against" includes cold air, possible compensation only at relatively low 
altitudes, as well as remoteness, the inability to fully control compliance with patient requirements and the presence of typical 
industrial hazards in the form of allergens and irritants in production. It is particularly possible to emphasize the weakness of 
the evidence base, the extremely scarce number of published studies and the need for careful planning and conducting high-
quality prospective observations of high-altitude mine workers, which can serve as a basis for the formation of an evidence 
base for adjusting admission conditions in the future.
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Бронхиальная астма (БА) — хроническое воспали-
тельное заболевание, при котором к настоящему моменту 
определено несколько эндотипов, наиболее частым из ко-
торых является Т2-ассоциированная аллергическая астма. 
Присущий такой астме тип воспаления также встречается 
при аллергическом рините, атопическом дерматите и эо-
зинофильном эзофагите, поэтому эти заболевания часто 
сочетаются. К настоящему моменту достигнут значитель-
ный прогресс в лечении астмы и достижении контроля над 
заболеванием, в первую очередь благодаря внедрению ин-
галяционных стероидов (ИГКС), комбинированных пре-
паратов ИГКС с длительнодействующими, эффективны-
ми бронходилататорами и даже биологической терапии 
в виде анти-IgE препаратов [1–4], а также анти-IL-5 пре-
паратов [5, 6] и других новых, перспективных видов тар-
гетной терапии. Несмотря на такие значительные успехи 
в лечении, степень контроля астмы в целом в популяции 
больных остаётся неудовлетворительной, а уровень обуче-
ния пациентов и овладения ими навыками самоконтроля 
— неприемлемо низким даже несмотря на доступность 
терапии [7].

В медицине труда вопросы ведения пациентов при 
предварительном и периодическом медицинском осмотре 
для работы во вредных условиях, например, в условиях 
высокогорья, могут оказаться непростой задачей. В Кыр-
гызской Республике, где в условиях высокогорья (2500 м 
над уровнем моря и выше) ведётся промышленная добы-
ча золота, вопросы противопоказаний к работе, перечня 
необходимых обследований и состава комиссии опреде-
ляются Постановлением Правительства от 2011 г.1, в ко-
тором в числе работ перечислены работы в отдалённых, 
включая высокогорные, условиях. К числу однозначных 
противопоказаний к работе на высокогорье относится 
и БА. Важно отметить, что в контексте данной дискуссии 
мы не рассматриваем так называемую профессиональную 
астму, при которой до работы пациент не болел БА, а за-
болевание вызвано воздействием аллергенов на рабочем 
месте. Фокус внимания данного сообщения здесь и далее 
направлен на изначально существующую у пациента БА, 
при которой необходимо решить вопрос о годности или 
негодности к работе в условиях высокогорья на предва-
рительном и в ряде случаев — на периодическом меди-
цинском осмотре.

С одной стороны, условия добычи полезных ископае-
мых на высокогорье отличаются значительной удалённо-
стью от места оказания квалифицированной медицинской 
помощи, что может служить веским основанием для не-
допуска пациентов с БА к работе в таких условиях [8]. 
Однако основным аргументом в пользу такого решения 
могут служить результаты отдельных исследований, про-
ведённых на больных БА, поднимавшихся на высокогорье, 
в которых относительно стабильное состояние пациента 
сохраняется, возможно, лишь на относительно неболь-
ших высотах [9, 10]. В таких единичных работах имелись 
1 Постановление Правительства КР от 16 мая 2011 года № 
225 «Об утверждении нормативных правовых актов Кыргыз-
ской Республики в области общественного здравоохранения». 
https://clck.ru/376Uqw

определённые ограничения, наиболее важным из которых 
является малый размер выборки [11, 12], что не позволя-
ет прийти к определённому и однозначному заключению 
[9,  10]. Даже несмотря на значительное снижение коли-
чества аллергенов, которое должно обуславливать улуч-
шение состояния пациентов с БА на высокогорье [13], 
а также меньшее загрязнение воздуха мелкими взвешенны-
ми частицами [14], холодный воздух высокогорья, тем не 
менее, может провоцировать потерю контроля над забо-
леванием [15]. Таким образом, сочетание холодного воз-
духа с отдалённостью от мест оказания квалифицирован-
ной помощи сильно ограничивают возможности больных 
астмой по длительному нахождению на высокогорье.

С другой стороны, значимое снижение концентрации 
аллергенов, пропорциональное высоте [13], оказывает те-
рапевтическое действие при БА. Так, высокогорная кли-
матотерапия является методом, который широко исполь-
зовался ранее в эпоху до появления ИГКС и продолжает 
использоваться в настоящее время у больных с атопиче-
ской БА. Многолетние исследования учёных Националь-
ного центра кардиологии и терапии на высокогорном 
стационаре Туя-Ашуу (3200 метров над уровнем моря) 
в Кыргызской Республике, а также исследования коллег 
в Италии, Франции, Словакии, Латинской Америке, Швей-
царии и других странах доказали значительное улучшение 
состояния больных такой астмой на высокогорье [16–20]. 
Систематический обзор исследований, проведённых в раз-
ных странах, также продемонстрировал значимое улучше-
ние показателей функции внешнего дыхания [21].

Механизмы положительного влияния высокогорья раз-
нообразны, детально описаны в соответствующих иссле-
дованиях и не ограничены лишь усилением эндогенного 
синтеза кортизола [20]. Вероятно также, что уменьшение 
уровня выдыхаемого монооксида азота (NO), регистриру-
емое при подъёме на высокогорье [22, 23], как раз отра-
жает снижение выраженности воспаления в дыхательных 
путях, хотя с другой стороны может отражать сдвиг систе-
мы NO-эндотелин в сторону эндотелина, что может в свою 
очередь запускать каскад процессов повышения давления 
в лёгочной артерии. Помимо этого, многие исследования, 
продемонстрировавшие терапевтическое действие высо-
когорья, были проведены до широкого внедрения ИКГС, 
поэтому можно ожидать, что в настоящее время возмож-
но достичь ещё большего контроля над заболеванием на 
высокогорье при условии регулярного приёма пациента-
ми достаточных доз ИГКС. Все эти аргументы внушают 
достаточный оптимизм в отношении прогноза при БА на 
высокогорье.

Однако главным препятствием для допуска работника 
с астмой на работу на высокогорных промышленных пред-
приятиях может быть присутствие на рабочем месте про-
изводственных вредностей, некоторые из которых могут 
выступать аллергенами и ирритантами и провоцировать 
ухудшение течения БА [24–26]. В периодической меди-
цинской мировой литературе не обнаружено ни одного 
исследования оценки прогноза БА при работе на высо-
когорье, тем более которое бы учитывало эндотип астмы, 
степень её контроля, приём ИГКС, маркеры  активности 
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воспаления и другие показатели. В самом большом на се-
годняшний день исследовании течения заболеваний на 
высокогорье у строителей высокогорной железной доро-
ги [27] в Китае (15 из почти 100 тыс. работников имели 
аллергическую БА) у большинства астматиков состояние 
значительно улучшилось на высокогорье, у некоторых сим-
птомы полностью исчезли. В другом эпидемиологическом 
когортном наблюдении за работниками высокогорного 
рудника Кумтор в Кыргызской Республике [28, 29], за ко-
торыми проспективно наблюдали в течение 12 лет после 
трудоустройства, больные астмой, согласно действующе-
му закону, к работе допущены не были, поэтому оценить 
прогноз при этом заболеваний в рамках данного исследо-
вания не удалось. Иными словами, существующая до на-
стоящему момента доказательность в отношении прогноза 
БА при работе на высокогорье ограничена лишь одним 
исследованием.

Отдельно следует остановиться на показателях функ-
ции внешнего дыхания относительно здоровых работни-
ков даже при отсутствии у них БА [30]. На руднике Кум-
тор в Кыргызской Республике получены убедительные 
доказательства ускоренного ежегодного снижения спи-
рометрических показателей по данным проспективных 
исследований в процессе периодического ежегодного 
медицинского осмотра [31, 32]. В группу были включе-
ны все работники, включая работающих непосредственно 
на производстве, а также на рабочих местах без известных 
и типичных вредных факторов горнодобывающего произ-
водства, как, например, в службе безопасности или офи-
се. Было показано, что у всех работников высокогорного 
предприятия отмечается значительно ускоренное сни-
жение спирометрических показателей (75 мл в год объ-
ёма форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1)) 
в сравнении с общепринятой нормой в общей популяции 
(40–45 мл в год ОФВ1). Хотя больных БА среди работ-
ников рудника не было, такое ускоренное снижение да-
же у относительно здоровых людей ставит под сомнение 
благоприятный прогноз при БА в таких условиях. Более 
того, несмотря на широкое внедрение доказательности 
в медицинскую практику, данное исследование является 
единственным в мире проспективным исследованием на 
работниках, подвергающихся одновременному воздей-
ствию традиционных вредных факторов золотодобываю-
щего производства и гипобарической гипоксии. Поэтому 
выявленную в нём закономерность необходимо подтвер-
дить в аналогичных условиях в других странах, и в случае 

такого подтверждения к вопросу допуска работников с БА 
и даже ХОБЛ необходимо относиться серьёзнее.

В свете отсутствия полноценных исследований пред-
полагаем, что к работе с таким уникальным сочетанием 
внешних факторов могут допускаться только больные лёг-
кой интермитирующей атопической БА с полностью со-
хранёнными показателями функции внешнего дыхания. 
Более того, удалённость таких рудников может сыграть 
«злую шутку» с пациентами, когда в случае ухудшения 
помощь будет оказать невозможно, поэтому мы также 
предлагаем, чтобы вопрос о допуске обсуждался только 
с теми работниками — больными БА, которые безогово-
рочно принимают терапию комбинированными препара-
тами в полном объёме с документированным комплайен-
сом [33]. В настоящее время эффективность ИГКС в соче-
тании с бронходилатататорами и даже тройной терапией 
не вызывает сомнения и является базисной терапией для 
большинства больных БА [34–37]. Необходимо, вероятно, 
также документировать эффект от лечения, и в настоящее 
время имеется достаточный арсенал маркеров достижения 
эффекта от лечения, включая традиционные (опросники, 
оценка качества жизни) и инструментальные методы ве-
рификации активности воспаления (FeNO) [38, 39]. При-
менение современных телемедицинских технологий по-
зволяет более эффективно обеспечить контроль болезни 
и может быть использовано в высокогорных и отдалённых 
производственных условиях [40]. Однако предлагаемую 
тактику ведения таких работников необходимо протести-
ровать в качественных проспективных наблюдениях, а ре-
шение о внесении предложения об осторожном допуске 
к работе таких пациентов принимать взвешенно.

В заключение следует отметить, что действующее в на-
стоящее время положение о недопуске больных астмой 
к работе на высокогорье требует дополнительной экспер-
тизы или даже пересмотра в свете имеющегося эффектив-
ного лечения, позволяющего держать БА под контролем, 
и накопленных научных доказательств положительного 
влияния горного климата на течение БА. Однако наличие 
аллергенов и ирритантов на объектах промышленного 
производства на высокогорье может нивелировать пози-
тивный эффект для больных БА. Поэтому остро встаёт во-
прос о планировании и проведении высококачественных 
наблюдательных исследований за работниками высокогор-
ных промышленных предприятий с целью построения бу-
дущих изменений в нормативную базу о допуске к работе 
на основе доказательности.
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