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Резюме 

Цель исследования изучение особенностей пищеварительной системы у детей страдающих бронхиальной астмой.

Материалы и методы. Было проведено обследование 60 детей бронхиальной астмой в стадии обострения. Сред-
ний возраст обследованных детей 8±1,1 года. Всем детям наряду со стандартными исследованиями, проводили 
ЭФГДС, УЗИ органов брюшной полости, исследование кала на дисбиоз.

Результаты. При бронхиальной астме выявляется высокая частота патологии желудочно-кишечного тракта,  
для которой характерно стертое, малосимптомное течение. Наиболее частой патологией пищеварительного тракта, 
которая выявлена у детей с БА являются: гастрит 70%, поверхностный гастродуоденит — 43,3%, дискинезия желче-
выводящих путей — 75%, дисбиоз кишечника — 58,3%.
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Summary 

The purpose of the study is to study the characteristics of the digestive system in children suffering from bronchial asthma.

Materials and methods. A survey of 60 children with asthma in the acute stage conducted. The average age of the 
examined children was 8±1.1 years. All children, along with standard studies, conducted EFGDS, abdominal ultrasound, 
feces for dysbiosis.

Results. In case of bronchial asthma, a high frequency of the pathology of the gastrointestinal tract is detected, which is 
characterized by an erased, low symptom course. The most common pathology of the digestive tract, which was 
detected in children with asthma are gastritis 70%, superficial gastroduodenitis — 43.3%, biliary dyskinesia — 75%, 
intestinal dysbiosis — 58.3%.
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Введение 

Одной из актуальных проблем педиатрии, как 
в нашей республике, так и во всём мире явля-
ется рост числа аллергических заболеваний. 
Среди последних у  детей высокий удельный 

вес занимает бронхиальная астма (БА), в связи 
с чем, проблема её профилактики, диагностики 
и лечения приобретает первостепенное значение  
[1, 2, 3, 4, 7].
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В детском возрасте на БА приходится более 90% 
всех случаев бронхообструктивного синдрома. 
В 27–33% случаев БА начинается до 1 года, в 55% 
случаев — до 3 лет, в 80–85% — до 6 лет. В школьном 
и подростковом возрасте БА дебютирует реже [7].

Распространенность аллергических заболева-
ний в разных регионах Узбекистана колеблется 
от 15 до 35%, БА среди них занимает 5–15%. Особое 
внимание педиатров привлекает увеличение ко-
личества детей с аллергической патологией в про-
мышленно развитых регионах страны.

При бронхиальной астме патология пищевари-
тельной системы является наиболее часто встреча-
ющейся, вносящей существенный вклад в формиро-
вание взаимоотягощения. При этом в большинстве 
случаев сопутствующая гастроэнтерологическая 
патология носит малосимптомный, стертый харак-
тер, а на первый план выступают более видимые 
проявления БА, маскируя патологию ЖКТ [1, 6, 8].

По мнению многих авторов, рост патологии 
пищеварительной системы также связан с влия-
нием неблагоприятных антропогенных факторов 
внешней среды, ухудшением качества питания. 
Повышение агрессивности внешней среды отра-
жается на функционировании практически всех 
органов и систем и очень часто органы пищеваре-
ния в этих случаях выступают в роли «органов‑ми-
шеней» [8].

По данным некоторых авторов частота пораже-
ния желудочно-кишечного тракта у детей с бронхи-
альной астмой составляет 41,2–87,5% [1, 3, 4, 7]. При 
этом патологические изменения пищеварительного 
тракта могут быть патогенетически связанными 
с основным заболеванием, и не иметь связи с БА.

Учитывая выше сказанное целью данного иссле-
дования явилось изучение особенностей пищева-
рительной системы у детей, страдающих бронхи-
альной астмой.

Материал и методы исследования 

Нами было проведено обследование 60 детей боль-
ных БА в стадии обострения, которые находились 
на стационарном лечении в аллергологическом 
отделении 1‑й клиники Ташкентской медицин-
ской академии. Возраст пациентов от 6 до 18 лет, 
в среднем 8±1,1 года. С легким течением БА было 
30 пациентов, со средней тяжестью — 20, с тяже-
лой — 10. Длительность заболевания БА соста-
вила в среднем 5 лет. Диагностика БА осуществ-
лялась на основании стандартных критериев: 

анамнез, клиническая симптоматика, общекли-
нические исследования крови и мочи, исследова-
ние функции внешнего дыхания (спирометрия) 
с определением объема форсированного выдо-
ха за первую секунду (ОФВ1), пиковая скорость 
выдоха, рентгенография органов грудной клет-
ки, определение уровня IgЕ в крови. Для оцен-
ки состояния слизистой оболочки ЖКТ прово-
дилась ЭФГДС, УЗИ паренхиматозных органов,  
исследование кала.

Результаты и их обсуждение 

Результаты проведённого нами исследования по-
казали, что по данным анамнеза у 41 детей (68%) 
с БА имели сопутствующую патологию желудоч-
но-кишечного тракта. За время пребывания в ста-
ционаре такие жалобы, как снижение аппетита, 
абдоминальная боль, чувство переполнения, ди-
скомфорта в эпигастрии, диспепсические явления 
в виде тошноты, отрыжки, изжоги, изменения сту-
ла отмечались лишь у 1/3 больных.

Клинические симптомы в виде болезненности 
при пальпации в эпигастральной области, в правом 
подреберье отмечались у 75% (45 детей), увеличе-
ние размеров печени, положительные пузырные 
симптомы в 15% (9 детей).

Анамнестические данные показали, что у 12 де-
тей (20%) с бронхиальной астмой клинические 
признаки патологии ЖКТ предшествовали респи-
раторным проявлениям, у 33 детей (55%) — имело 
место совпадение времени начала респираторных 
и гастродуоденальных клинических проявлений, 
у 15 детей (25%) симптомы поражения ЖКТ воз-
никли позже, на фоне бронхиальной астмы. Дети 
с тяжелой степенью бронхиальной астмы в течение 

2–3 лет применяли гормональные препараты пе-
рорально.

Всем детям с бронхиальной астмой было прове-
дено дополнительное обследование ЖКТ, при этом 
у детей с тяжелой степенью БА в 100% случаев была 
выявлена патология; у 8 детей (40%) со средней сте-
пенью тяжести и у 5 детей (16,2%) с легкой степенью.

При эндоскопическом обследовании повер-
хностный гастрит — 42 детей (70%), гастродуоденит 
выявлен у 26 детей (43,3%), дискинезия желчевыво-
дящих путей — у 46 (76,6%) пациентов с БА. У 3 де-
тей (30%) с тяжелой степенью БА был выявлен ГЭРБ.

По данным УЗИ органов брюшной полости у 9 
(15,6%) пациентов БА выявлено диффузное изме-
нение в печени.

Обследование на дисбиоз проводилось перед вы-
пиской из стационара, т. е. в начале периода ремис-
сии. У большинства пациентов БА, имеющих соче-
танное поражение органов ЖКТ — 35 детей (58,3%), 
обнаружены дисбиотические сдвиги различной 
выраженности: дисбиоз I–II степени — у 31 (88,5%), 
дисбиоз III степени — у 4 больных (11,4%). При этом 
клинические проявления дисбиоза обнаружены 
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у 16 больных. Следует отметить, что большинство 
больных БА до обследования не обращали внима-
ния на состояние функции кишечника. Однако при 
проведении целенаправленного опроса выявлены 
характерные клинические проявления: метеоризм, 
дискомфорт или незначительные боли в животе, 
умеренные нарушения стула, преимущественно 
в виде диареи. Изучение анамнестических данных 
показало, что большинство детей получали дли-
тельный курс антибиотикотерапии.

Угнетение роста факультативных анаэробов на-
блюдалось у всех больных с выявленным дисбио-
зом (35 детей): бифидобактерии обнаруживались 
в шестом — седьмом разведениях, а лакто- бакте-
рии — в шестом разведении (106 КОЕ/г). У некото-
рых пациентов количественные нарушения отме-
чены лишь в одном из названных звеньев. Общее 
количество кишечной палочки соответствовало 
норме у 15 больных, было умеренно повышенным 

(до 6,2·108 КОЕ/г) у 12, сниженным — у остальных 
больных (8 детей). Снижение уровня нормальной 
кишечной палочки, как правило, было умерен-
ным — до 1,3–2,8·108 КОЕ/г, в отдельных случаях — 
до 107 КОЕ/г (5 больных). При дисбиозе III степени 
наряду с количественными и качественными изме-
нениями нормофлоры отмечался чрезмерный рост 
условно-патогенных микроорганизмов: чаще — ге-
молитических кишечных палочек, реже — грибов 
кандида.

Таким образом, у больных БА выявлены сущест-
венные отклонения от нормы в составе кишечной 
микрофлоры. Очевидно, они обусловлены рядом 
факторов экзогенного и эндогенного характера: 
негативным воздействием окружающей среды, 
глюкокортикостероидной терапией, изменением 
общих и местных защитных реакций на фоне хро-
нического заболевания.

Заключение

1.	 При бронхиальной астме выявляется высокая 
частота патологии желудочно-кишечного тракта, 
для которой характерно стертое, малосимптом-
ное течение.

2.	 Наиболее частой патологией пищеварительного 
тракта, которая выявлена у детей с БА являются: 
гастрит 70%, поверхностный гастродуоденит — 
43,3%, дискинезия желчевыводящих путей — 
75%, дизбиоз кишечника — 58,3%.

3.	 Детям с бронхиальной астмой, у которых имеют-
ся симптомы поражения ЖКТ и наследственная 
предрасположенность по заболеваниям органов 
пищеварения нужно проводить дополнительное 
обследования органов пищеварения.

4.	 Во время проведения реабилитационных меро-
приятий следует обращать внимание на лечение 
сопутствующей патологии пищеварительного 
тракта у детей с бронхиальной астмой.
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