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Актуальність теми: На сьогоднішній день проблема вивчення механізмів 

висотного набряку легень набирає більшу поширеність. З розвитком туризму, 
популяризації спортивних змагань, а також через роботу та недостатню обізнаність з 
правилами безпеки подорожей та виконання висотних робіт серед населення з 
кожним роком зростає кількість випадків набряку легень. Загальновідомо, що набряк 
легенів є одним з наслідків гірської хвороби, що виникає внаслідок надмірної 
гіпоксичної легеневої вазоконстрикції, яка може бути летальною, якщо її не 
розпізнати та не надавати екстреної медичної допомоги [1; 4; 9]. Проаналізувавши 
літературні джерела варто зазначити, що наразі  нажаль не існує вакцини для 
профілактики даного стану. Проте є загальні профілактичні методи, а також заходи з 
підтримання достатнього рівня обізнаності для запобігання виникнення хвороби. 

Метою дослідження було встановити механізми виникнення висотного набряку 
легень та визначити основні фактори ризику розвитку гірської хвороби. 

Матеріали і методи. Для вирішення запланованої мети дослідження було 
використано теоретичний метод, який полягав в систематичному огляді і аналізі 
наукової літератури за обраною тематикою роботи. Так, було проаналізовано 10 
статей опублікованих в фахових закордонних медичних виданнях, які розміщено в 
наукометричних базах Pubmed, Google scholar тощо. Всі обрані літературні джерела 
були англомовними. 

Результати. Загальновідомим є факт, що висотний набряк легень - виникає у 
людей, які зазвичай живуть на низькій висоті, після швидкого підйому на висоту 
понад 2500 метрів. Проявляється через 2-5 днів внаслідок надмірної гіпоксичної 
легеневої вазоконстрикції, яка може бути летальною, якщо її не розпізнати та не 
лікувати негайно. Доведено, що вкрай рідко спостерігається на висотах нижче 2500-
3000 м над рівнем моря або після 1 тижня акліматизації на певній висоті. Так, було 
встановлено, що у багатьох випадках набряку передують симптоми гірської хвороби. 
На тлі важких форм гострої гірської хвороби, раптово, можуть розвинутися застійні 
явища крові в малому колі кровообігу та як наслідок набряк легень, а також гостра 
серцева недостатність. Науковцями було встановлено, що ранні симптоми висотного 
набряку легень включали задишку при фізичному навантаженні, кашель і зниження 
продуктивності. Так за мірою прогресування набряку посилюється кашель, 
виникають задишка у стані спокою та ортопное. Булькання в грудях і рожева піниста 
мокрота вказують на запущені випадки [1]. 

Було встановлено, що у сприйнятливих осіб гіпоксична легенева 
вазоконстрикція призводить до надмірно підвищеного легеневого артеріального 
тиску та капілярного витоку в легенях. Було проведено багато досліджень які 
доказують, що у механізмі розвитку набряку легень при підйомі в гори, відіграють 
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генетичні фактори. Загальногеномне дослідження асоціацій (GWAS), яке було 
спрямоване на виявлення генетичних варіантів (генотипу), що асоціюються з 
генетичною схильністю до висотного набряку легень, показало: що причинами 
можуть бути міссенс-мутації у гені кінази Янус 2 (JAK2), міссенс-мутація в гені 
цитохрому P1B1 і делеція в гені глікопротеїну, насиченого гістидином (HRG), у 
здорових носіїв мутації BMPR2. При вивчені генів кількох поколінь у популяціях , які 
живуть на великій висоті, були знайдені три гени-кандидати: MTMR4 , TMOD3 і 
VCAM1 , які були залучені в сигнальний шлях BMPR2 , відновлення тканин і функцію 
ендотеліальних клітин, їх можна ідентифікувати як можливі захисні гени. Ці гени 
були відтворені випадковими варіаціями, що відбуваються протягом кількох 
поколінь, щоб захищати носіїв від високогірної легеневої гіпертензії [2; 3]. Таким 
чином, данні дослідження підтвердили гіпотезу про генетичну схильність у деяких 
осіб, яка може бути пов’язана з сигнальними шляхами легеневої гіпертензії та 
подальшим розвитком некардіогенного набряку легень на висоті,  а також про 
можливий генетичний захист від висотної легеневої гіпертензії у осіб які несли більш 
активний варіант гена ферменту розчинної гуанілатциклази, яка є важливою для 
опосередкованої NO вазодилатації. 

Інші дослідники, виділяють цереброваскулярні хвороби, як одну з ланок 
розвитку висотного набряку легень. Вважається, що обмеження венозного відтоку 
через анатомічні варіації поперечного синуса, що призводить до застою в 
церебральних венах, відіграє певну роль у механізмі розвитку набряку легень [4]. Так, 
в експериментах на тваринах показано, що довша тривалість захворювання, 
погіршення оксигенації  та довший гіпоксичний стрес можуть бути причиною 
порушення прохідності гематоенцефалічного бар’єру з відкладенням гемосидерину в 
мозку та важкого вазогенного набряку, що призводить до висотного набряку легень 
[5]. 

Крім того, ознаки запалення, які виявлялись різними дослідженнями, поділять 
на ті, що  можуть бути причинним фактором, який призводить до більшої 
проникності мікроциркуляторного русла легень, та на інші котрі , є вторинною 
відповіддю на порушення альвеолярно-капілярного бар’єру або набряку [6]. 

Водночас деякі дослідники, вважають, що першочерговим є вплив холодних 
температур та наявність супутніх захворювань дихальної та серцево-судинної 
системи, фізичне навантаження в умовах високогір’я. Тому, що ці чинники 
призводять до порушення вентиляційної здатності легень, судинного гомеостазу, 
подальшого розвитку бронхоспазму, підвищення тиску в легеневому колі кровообігу 
через вазоконстрикцію легеневої артерії та збільшенням проникності капілярів, що в 
подальшому може призвести до гіпоксії та висотного набряку легень [7; 8; 10]. 

Висновок. Отже, засновуючись на даних проведеного дослідження можна 
зробити висновок, про те, що механізм розвитку висотного набряку легень залежить 
від гострого впливу висотної гіпоксії внаслідок надмірної легеневої вазоконстрикції 
та морфологічні зміни діяльності мікроциркуляторного русла, збільшення 
пошкодження та проникності капілярів, діапедезних крововиливів, витоку через 
підвищення капілярного гідростатичного тиску. 

Водночас, залишаються неясними механізми розвитку висотного набряку 
легень, а саме роль таких чинників, як швидкий підйом на велику висоту, недостатня 
акліматизація, виснажливі фізичні навантаження на висоті, дія низької температури 
навколишнього середовища, наявні супутні респіраторні інфекції, захворювання 
серцево-судинної системи, цереброваскулярні хвороби та генетичні фактори. 
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