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Резюме

Анкетирование пациентов с бронхиальной астмой показало, что большинство пациентов не обращают внимания 
на существующие жалобы со стороны органов пищеварения и направляют их на проявления основного заболе-
вания. Эзофагогастродуоденофиброскопическое обследование пациентов с астмой впервые выявило наличие 
патологии эзофагогастродуоденальной зоны (ЭГДЗ) у 67,3% пациентов, из них эрозивно-язвенные поражения были 
установлены в 21,3% случаев, а катаральные поражения — в 46% случаев. Необходимо обратить внимание на то, 
что решающими факторами развития патологии эзофагогастродуоденальнойзоны у пациентов с бронхиальной 
астмой являются поведенческие факторы — курение, употребление алкоголя, сильно охлажденных напитков и на-
рушение безопасного использования ингалятора, которые создают серьезные предпосылки для развития патоло-
гии. Высокая частота поражений ЭГДЗ у пациентов с бронхиальной астмой коррелирует с длительностью приема 
и дозами глюкокортикостероидной терапии, что подчеркивает ее роль в качестве триггера для развития патологии 
эзофагогастродуоденальной зоны.
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Summary

The questionnaire screening of patients with bronchial asthma showed that the majority of patients do not focus on ex-
isting complaints from the digestive organs and refer them to manifestations of their underlying disease. Esophagogas-
troduodenalfi broscopic examination of patients with asthma for the fi rst time refl ected the presence of Esophagogastro-
duodenal zone (EGDZ) pathology in 67.3% of patients, of which erosive-ulcerative lesions were detected in 21.3% of cases 
and catarrhal lesions — in 46% of cases. It is necessary to pay attention to the fact that the resolving factors for the devel-
opment of the pathology of the Esophagogastroduodenal zone in patients with bronchial asthma are behavioral factors — 
smoking, drinking alcohol, strongly cooled drinks and violation of the safe use of the inhaler, creating serious prerequisites 
for the development of this pathology. The high frequency of EGDZ lesions in patients with bronchial asthma correlates 
with the duration of administration and doses of glucocorticosteroid therapy, which emphasizes its role as a trigger 
for the development of the pathology of the Esophagogastroduodenal zone.
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Введение

В  мире тенденция к  у величению количества тя-
жел ы х ф орм, о т но с и тел ьно с т аби л ьн ые пок а-
затели смертности, инва лидности у тверж да ют, 
что бронхиальная астма (БА) остается серьезной 

медицинской и  социальной проблемой. В  насто-
ящее врем я брон х иа льной астмой стра дает бо-
лее 315 млн.человек, среди всех возрастных групп 
[4]. 1988–20 0 0 г г. отмечен рост числа больны х, 
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полу чающих стероидну ю гормонотерапию в  пе-
риод обострения и для постоянного контроля над 
астмой с 38,2% до 74,0%, соотношение больных БА, 
принимающих глюкокортикостероидные (ГКС) 
гормоны возрос с  7,0% до 16,8% [13]. В  мире от-
мечена высока я распространенность сочетанно-
го пора жения нескольких органов и  систем при 
бронхиальной астме. БА часто сочетается с забо-
леваниями других органов и систем, которые либо 
связаны с астмой и ее лечением, либо сопутствуют 
ей. В  последние годы повышенный интерес вы-
зывает частое сочетание БА с  воспалительными 
и эрозивными поражениями гастродуоденальной 
зоны (ГДЗ), а  та к же гастроэзофа геа льным реф-
люксом (ГЭР). Из пора жений эзофагогастродуо-
денальной зоны (ЭГДЗ) у больных БА 70% слу чаев 
наблюдаются патологический ГЭР, поверхностный 
и эрозивный гастриты, рефлюкс-гастрит, эрозии 

и язвы желудка и двенадцатиперстной кишки [2, 6, 
10, 12]. Немалую роль играют лекарственные пре-
параты, используемые при лечении БА. Известно, 
что производные теофиллина, агонисты b2-адре-
норецепторов, системные глюкокортикостероиды 
снижают тонус нижнего пищеводного сфинктера, 
индуцируя симптомы ГЭРБ [1, 5, 7, 8].Необходимо 
отметить, что поражения ЭГДЗ вносит существен-
ный вк ла д в  формирование взаимоотягощения 
патологий. Определение частоты встречаемости, 
ранняя диагностика поражений гастродуоденаль-
ной зоны у больных бронхиальной астмой является 
актуальной проблемой медицины.

Целью исследования является изучение частоты 
встречаемости, характера и факторов риска пора-
жений эзофагогастродуоденальной зоны у  боль-
ных бронхиальной астмойи разработкатактикиих 
ведения.

Материал и методы исследования

Обследованы 150 пациентов бронхиальной астмой, 
II–IV ступени тяжести, госпитализированные в кли-
ники Республиканского специализированного науч-
но-практического медицинского центра фтизиатрии 
и пульмонологии, а также Республиканского научно – 

специализированного аллергологического центра. 
Для достижения целиисследования использованы 
общеклинические, биохимические, функциональ-
ные, эндоскопические методы, валидизированные 
вопросники и статистический анализ.

Результаты исследования

Анкетный скринингбольных БА показал, что по-
давляющий процент больных не акцентирует свое 
внимание на имеющиеся жалобыгастродуоденаль-
ного характера, либо относят их к  проявлениям 
своего основного заболевания. Результаты опроса 
выявления гастроэнтерологических симптомов 
(боль в эпигастрии и/или за грудиной, отрыжка, из-
жога, срыгивание, тошнота, чувство комка в горле) 
у больных БА показали высокую их встречаемость.

Отмечено, что при детализированном опросе сим-
птомы изжоги, боли в эпигастрии и/или за грудиной 
и отрыжки отмечали 6 из 10 пациентов, симптомы 
чувство комка в горле и срыгивание – 5 из 10 паци-
ентов и тошноту – 4 из 10 пациентов. Выполненной 
эзофагогастродуоденофиброскопией (ЭГДФС) пато-
логия ГДЗ выявлена у 67,3% пациентов. Сопоставляя 
число гастроэнтерологических симптомов с  эндо-
скопическиверифицированной патологией ГДЗ 
отмечено, что у  86,0% больных БА выявляется 3 
и более гастроэнтерологических симптомов, у 12,9% 
больных БА – до 2-х симптомов и лишь 1,1% боль-
ных БА с  патологией ГДЗ имеют 1 клинический 
гастроэнтерологический симптом. У больных БА без 
патологии гастродуоденальной зоны частота встре-

чаемости 1 клинического гастроэнтерологического 
симптома составляет 23,8% и 2-х симптомов – 9,5%, 
что достоверно реже по сравнению с группой боль-
ных, имеющих патологию ГДЗ (табл. 1).

Фа ктора ми риска формирова ни я гаст род уо-
дена л ьной пат олог и и мог у т бы т ь ра зл и ч н ые 
факторы. Оценка поведенческих факторов – ку-
рения, у потребления а лкоголя и  сильно ох ла ж-
денных напитков – в  формировании патологии 
ГДЗпоказалаэндоскопическиверифицированную 
патологию ГДЗ у  51 пациента из 62 ку рящих 10 
пачек/лет астматиков (54,8%), у  25 пациентов из 
34 лиц, употребляющихалкоголь (26,9%) и у 57 из 
65 пациентов БА- любителей употребления сильно 
ох ла жденных напитков (61,3%). В  исследовании 
так же отмечено, что патология ГДЗ чаще встре-
чалась среди лиц индексом массы тела 30 и более 
(41,9%). Нами рассчитана «весова я» значимость 
предикторов формирования поражения гастроду-
оденальной зоны, имеющих высокую прогностиче-
скую значимость (табл. 2).

Изу чение вопроса частоты встречаемости пато-
логии ГДЗ в зависимости от подходов тактики ме-
дикаментозного лечения БА показало значимость 

Клинические 
гастроэнтерологические 
симптомы

Эндоскопическое подтверждение
Ротсутствие поражения 

ГДЗ, n=42
Наличие поражения ГДЗ, 

n=93

1 симптом 10 (23,8±6,6) 1(1,1±1,1) <0,05

До 2-х симптомов 3(7,1±4,0) 12(12,9±3,5)

3 и более симптомов 1(2,4±2,4) 77(82,0±4,0) <0,05

нет симптомов 28 (66,7±7,3) 3(3,2±1,8) <0,05

Таблица 1
Частота встречаемости 
гастроэнтерологических 
симптомов у больных брон-
хиальной астмой

Примечание:
Р – достоверность по срав-
нению с группой больных, 
имеющих патологию гастро-
дуоденальной зоны.
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их влияния на формирование патологии. Оценка 
выявления гастро-энтерологических симптомов 
(боль в  эпигастрии и/или за г ру диной, отры ж-
ка, изжога, срыгивание тошнота, чу вство комка 
в  горле) у  больны х БА в  за висимости от под хо-
дов медикаментозной терапии показала, что боль 
в эпигастрии и/или за грудиной отмечают 7 из 10 
пациентов БА, которые принимают системные глю-
кокортикостероиды (сГКС), 5 из 10 пациентов – на 
ингаляционные глюкокортикостероиды (иГКС), 8 
из 10 пациентов – на режиме комбинированной те-
рапии сГКС и иГКС и лишь 2 из 10 пациентов, кото-
рые принимают только бронхолитические средства 
(аминофиллины и короткодействующие бета-аго-
нисты (КДБА)). Аналогична частота встречаемости 
отрыжки и изжоги по подходам терапии. Чувство 
комка в горле отмечают 5 из 10 пациентов, которые 
принимают сГКС, 6 из 10 пациентов – при лечениии 
ГКС, 7 из 10 пациентов – при комбинированной 
терапии сГКС и иГКС.Установлено, что поражения 
пищевода чаще встречаются у пациентов, которые 
полу чают иГКС либо комбинацию иГКС и  сГКС, 
где их частота составляет у 6 из 10 пациентов, по-
ражения желудка – при использовании сГКС (у 5 
из 10 пациентов). Результатами проведенного ис-
следования показано, что глюкокортикостероиды 
оказывают влияние на формирование патологии 
ГДЗ. Отмечена зависимость формирования пато-
логии не только от способа терапии, но также от 
дозирования и длительности глюкокортикоидной 
терапии. Среди 75 пациентов БА, которыеполучали 
режимы с  использованием сГКС патология ГДЗ 
констатирована у 58 больных (77,3%). Проявления 
частоты гастроэнтерологических жалоб взаимос-
вязаны с дозами сГКС и отмечено, что среди боль-
ных БА, принимающих дозы сГКС до 10 мг/сутки 3 
и более гастроэнтерологических жалоб отмечены 
у  4 из 10 пациентов, а  при дозе сГКС более 10мг/
сутки – у 8 из 10 пациентов. С увеличением суточ-
ной дозы приема сГКС (до  10  мг и  свыше 10  мг) 
отмечено увеличение удельного веса патологии ГДЗ 
в 2,5 раза (с 18,7% до 45,3%, р<0,05), в зависимости 

от длительности приема сГКС (до  5  лет и  более 
10 лет) – в 3,6 раза (с 10,7% до 38,7%, р<0,05). Среди 
90 пациентов БА, которые полу чали иГКС пато-
логия ГДЗ констатирована у  63 больных (70,0%). 
Среди больных БА, принимающих иГКС в  дозе 
до 750 мкг/су тки, 3 и  более гастроэнтерологиче-
ских жалоб отмечены у  1 из 10 пациентов, а  при 
дозе иГКС более 1000мкг/с у тки – у  6 из 10 паци-
ентов. Анализ фактора соблюдения безопасного 
использования ингаляторов показал, что 79 из 90 
пациентов (88,2%) использу ют иГКС без спейсе-
ра и правил использования ингаляторов. Оценка 
частоты встречаемости патологии ГДЗ показала, 
что у 70 больных БА, которые нарушают технику 
безопасного применения ингалятора встречались 
те или иные поражения ГДЗ (75,3%). Вопреки су-
ществующей низкой профессиональной насторо-
женности пульмонологов в отношении патологии 
ГДЗ у больных БА, в результате целенаправленного 
опроса была отмечена высокая встречаемость га-
строэнтерологических симптомов. Клиническа я 
симптоматика поражений ЭГДЗ отчетливо корре-
лировала с режимами глюкокортикоидной терапии 
БА и  су точными дозами ГКС. Патология ГДЗ не 
является казу истикой и  выявляется в  67,3% слу-
чая х у больных БА. Высокая частота поражений 
ЭГДЗ у  больных БА определяется дефектами на 
уровне пищевода у 51,5%, желудка – у 13,8% и 12-ти 
перстной кишки – у  2,0% пациентов, имеет свои 
особенности в зависимости от подходов терапии, 
обусловлена длительностью приема и дозами ГКС 
терапии, что подчеркивает ее роль пускового ме-
ханизма развития патологии ГДЗ. С увеличением 
суточной дозы и длительности приема сГКС и иГКС 
отмечено у величение удельного веса патологии 
ГДЗ. Разрешающими факторами развития патоло-
гии ЭГДЗ у больных БА являются и поведенческие 
факторы – курения, употребления алкоголя, силь-
но охлажденных напитков и нарушение техники 
безопасного применения ингалятора, создающие 
серьезные предпосылки к  развитию данной па-
тологии.

Обсуждение

Основные результаты нау чного исследования по-
каза ли, что подавляющий процент больных БА 
не а к центируе т свое внима ние на имеющиеся 

жалобы гастрод уоденального характера и  отно-
с и т и х к  п роя влени я м с воего ос новного забо-
лева ни я. 5, 3% из числа опрошенны х лиц да ли 

Признаки и критерии
n

Частота и частность 
признакапри БА без 
патологии ГДЗ, n=42

Частота и частность 
признакапри БА с патологией 

ГДЗ, n=93

К
риска

Р
2

n Р
1

Р
2
/Р

1

Пол
мужской 13 0,31 27 0,29 0,93
женский 19 0,45 76 0,82 1,82

В анамнезе 
употребление:

курение 5 0,12 51 0,54 4,5
алкоголь 4 0,09 25 0,27 3,0
Сильно 

охлажденные 
напитки

3 0,07 57 0,62 8,7

Индекс Кетле
< 25 18 0,43 25 0,27 0,63

≥ 25 и <30 19 0,45 29 0,31 0,69
≥ 30 5 0,12 39 0,42 3,5

Таблица 2
«Весовая» значимость 
факторов риска формиро-
вания патологии гастроду-
оденальной зоны у больных 
бронхиальной астмой

Примечание:
Р – достоверность частоты 
и частности признака при 
БА с патологией и без пато-
логии ГДЗ.
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неопределенно положительный ответ в отношении 
вопроса «Подозревали ли они у себя заболевание 
желудка? Или обращались с жалобами к врачу, ко-
торый «Говорил, что у Вас имеется гастрит, язва?». 
По результатам ЭГДФС патология ЭГДЗ выявлена 
у больных БА в 67,3% слу чаях. Оценивая уровень 
поражения ЭГДЗ у больных БА эндоскопические 
признаки патологии пищевода отмечены в 51,5%, 
желудка – в 13,8% и 12-ти перстной кишки – в 2,2% 
слу ча ях. В формировании патологии ЭГДЗ отме-
чена значимая роль поведенческих факторов – ку-
рения, у потребления а лкоголя и  сильно ох ла ж-
денных напитков, которая, в нашем исследовании, 
отмечена у 54,8% среди лиц, курящих 10 пачек/лет, 
у  26,9% лиц, у потребляющих алкоголь и  у  61,3% 
лиц – любителей употребления сильно охлажден-
ных напитков. «Весовая» значимость данных фак-
торов определила их роль в качестве предикторов 
формирования пора жения гастрод уоденальной 
зоны с  высокой прогностической значимостью, 
при которой ку рение превышает риск развития 
ГДП в 4,5 раза, употребление алкоголя – в 3,0 раза 
и сильно охлажденных напитков – в 8,7 раза и ин-
декс массы тела 30 и более – в 3,5 раза. Оценка ча-
стоты встречаемости патологииГДЗ убольных БА, 
которые нарушают технику безопасного примене-
ния ингалятора составляет 75,3%.Среди пациентов 
БА, принимающих сГКС с различными дозирован-
ными режимами, эндоскопически верифи-циро-
ванная патология ГДЗ встречается в 70% слу чаев, 
при приеме иГКС– в 57,8%, при сочетании приема 
сГКС и иГКС- в 82,2% и при терапии ограниченной 
бронхолитиками (препараты аминофиллиновой 

г ру ппы и  короткодейству ющие бе та-а гонисты 
(КДБА)) – в  33,3% слу ча ях. Установлены особен-
ности локализации поражения в зависимости от 
терапии. Отмечена зависимость формирования па-
тологии не только от способа терапии, но также от 
дозирования и длительности глюкокортикоидной 
терапии. Полу ченные закономерности согласуют-
ся с результатами исследования Чернявской Г. М. 
и соавторов [14]. ЭГДФС обследование больных БА 
впервые отразили наличие патологии ГДЗ у 67,3% 
больных, из которых эрозивно-язвенные пораже-
ния ГДЗ выявлены в 21,3% слу чаях, катаральные – 
в  46% слу ча ях, что у казывает особенности пато-
логии ЖКТ выше, чем в дру гих региона х [3,9,11]. 
Наибольша я частота встречаемости эрозивного 
и язвенного поражения слизистой ГДЗ отмечено 
у  больных, принимающих постоянно сГКС (20% 
и  13, 3%) либо комбина цию сГКС и  иГКС(8,9% 
и  11,1%). Среди многих факторов риска пора же-
ний ГДЗ ранняя доклиническая диагностика этих 
нарушений у больных БА должна занимать особое 
место с  позиций ка к предотвра щени я прогрес-
сирования патологии ГДЗ, так и  формирования 
осложненного течения основного заболева ния. 
Результаты проведенного исследования опреде-
лили, что больных бронхиальной астмой целесоо-
бразно рассматривать как контингент повышенно-
го риска развития патологии гастродуоденальной 
зоны и  использовать таблицу прогностической 
значимости клинико-анамнестических факторов 
риска для выявления больных с  высоким и  мак-
сима льным прогностическим риском развития 
патологии гастродуоденальной зоны.

Выводы

Патология эзофагогастродуоденальной зоны эн-
доскопически верифицируется у  67,3% больных 
БА. В ее структуре отмечены поражения пищевода 
у  51,5% больных БА, желудка – 13,8% и  12-перст-
ной кишки – у 2,0% пациентов, при этом катараль-
ные формы поражения ГДЗ определяются в 46% 
сл у ча я х, эрозивно-язвенные – в  21, 3% сл у чаев. 
Высока я частота поражений ЭГДЗ у  больных БА 
коррелирует с  длительностью приема и  доза ми 

глюкокортикостероидной терапии, что подчер-
кивает ее роль пускового механизма развития па-
тологии ЭГДЗ. Разрешающими факторами разви-
тия патологии эзофагогастродуоденальной зоны 
у больных БА являются поведенческие факторы – 
ку рение, у потребления алкоголя, сильно ох ла ж-
денных напитков и нарушение техники безопасно-
го применения ингалятора, создающие серьезные 
предпосылки к развитию данной патологии.
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