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РЕЗЮМЕ

Исследование проводилось с целью изучения
изменений гастродуоденальной зоны у больных
бронхиальной астмой (БА) в аспекте оценки веге-
тативного статуса. Проведено комплексное обсле-
дование 90 больных с использованием фиброгаст-
родуоденоскопии, интрагастральной суточной рН-
метрии и кардиоритмографии. Установлены за-
кономерности развития вегетативного дисбаланса
и изменений в гастродуоденальной зоне в зависи-
мости от степени тяжести бронхиальной астмы.

SUMMARY

M.I.Shmatok

CLINICAL AND FUNCTIONAL
CHARACTERISTICS OF CHANGES

OF GASTRO-DUODENAL ZONE IN PATIENTS
WITH BRONCHIAL ASTHMA

The purpose of the investigation was to study
changes in gastroduodenal zone in patients with
bronchial asthma in terms of vegetative
status.We examined 90 patients using fibrogas-
troduodenoscopy, daily intragastric pH metry
and cardiorytmography. We observed vegetative
dysbalance and changes in gastroduodenal zone
depending on the severity of bronchial asthma.

Очень часто в клинике внутренних болезней можно
наблюдать сочетание (БА) с патологией желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), которая в своих проявлениях
может быть чрезвычайно многообразной [7]. Как пра-
вило, сочетанное течение патологии лёгких и ЖКТ но-
сит взаимоотягощающий характер, а болезням желудка
и пищевода придаётся большое значение в возникнове-
нии обострений бронхиальной астмы [6, 11].

Дисбаланс функционального состояния симпати-
ческого и парасимпатического отделов вегетативной
нервной системы играет большую роль в патогенезе
бронхиальной астмы. Нормальные показатели функ-
ционального состояния вегетативной нервной систе-
мы регистрируются только у 20% больных бронхи-
альной астмой, а сдвиг вегетативного баланса в сто-
рону ваготонии является менее благоприятным при
сочетанной патологии, что подтверждает роль веге-
тативных нарушений при данной патологии [6, 10].

Различные подходы при изучении патологии га-
стродуоденальной зоны у больных бронхиальной
астмой послужили появлению в литературе противо-
речивых данных, свидетельствующих о необходимо-
сти разработки объективного подхода для диагно-

стики и коррекции нарушений гастродуоденальной
зоны у больных бронхиальной астмой. Эти обстоя-
тельства явились существенной предпосылкой для
разработки оценки функционального состояния, в
первую очередь, органов верхнего отдела пищевари-
тельного тракта. В тоже время оценка характера и
степени функциональных нарушений со стороны
этих органов до последнего времени была значи-
тельно затруднена отсутствием чувствительных ме-
тодов диагностики. Особенно это касалось методов,
позволяющих выявлять моторно-эвакуаторные на-
рушения [3, 4, 11].

На сегодняшний день способ оценки внутрижелу-
дочной кислотности с использованием рН-метрии
является наиболее информативным и совершенным.
Метод рассматривается как самый физиологичный,
поскольку не влияет на условия работы желудка, не
стимулирует его секреторную функцию, не провоци-
рует возникновение патологических рефлюксов [3, 9,
11, 13, 14].

Цель исследования

Целью данного исследования – разработка крите-
риев диагностики сопутствующей патологии верхних
отделов ЖКТ у больных БА.

Материалы и методы исследований

Комплексное обследование проведено 90 пациен-
там от 17 до 62 лет. Из них у 74 исследуемых паци-
ентов с БА и 16 с ЯБ. Верификация диагноза БА, оп-
ределение её формы, степени тяжести осуществля-
лись в соответствии с рекомендациями ВОЗ [1]. Ди-
агноз язвенная болезнь подтвержден эндоскопически.
В исследование включены больные с БА и сочетан-
ной патологией (язвенная болезнь, гастриты, дуоде-
ниты) с длительностью БА более 3 лет. Больные раз-
делены на 4 группы: 1-я группа – 14 больных с уста-
новленной легкой степенью БА в фазе обострения
(средний возраст 34,5±2,8 года). 2-я группа – 46
больных с установленной средней степенью БА в
фазе обострения (средний возраст 39,4±3,1 года). 3-я
группа – 14 больных с установленной тяжелой степе-
нью БА в фазе обострения (средний возраст 46,5±2,4
года). 4-я группа – 16 больных с язвенной болезнью
(группа сравнения, средний возраст больных 32,2±1,9
года).

Всем больным проводили клиническое обследо-
вание с оценкой респираторных и диспепсических
симптомов в зависимости от выраженности признака:
лабораторное и функциональные исследования (под-
счет эозинофилов периферической крови и мокроты,
функция внешнего дыхания, электрокардиография,
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рентгенография органов грудной клетки), а также
эзофагогастродуоденоскопия, кардиоритмография,
интрагастральная суточная рН-метрия. Все больные
БА получали базисную терапию в соответствии с
тяжестью заболевания (ингаляционные и системные
кортикостероиды, β2-агонисты, метилксантины). Вы-
явление нарушений кислотопродуцирования и ней-
трализации проводили методом суточной рН-метрии
при помощи комплекса "Гастроскан-24М" (НПО
«Исток-система», Россия). После компьютерной об-
работки полученные данные предоставляются на эк-
ране монитора в виде графиков и протоколов анализа
обследования, в которых отображается нормальный
уровень рН, его патологическое повышение и (или)
понижение в определенный период обследования, а
также рассчитывается время и выраженность дуоде-
ногастральных (ДГР) и гастроэзофагеальных реф-
люксов. Таким образом, интрагастральная, суточная
рН-метрия позволяет одномоментно оценить функ-
циональное состояние кислотопродуцирования в трех
отделах, выявить их взаимодействие, сопоставить
состояние этих функций со структурой слизистой
оболочки (косвенно) и степенью обсеменения
Helicobacter pylory, вегетативным тонусом и эндо-
скопической картиной, а следовательно, при условии
правильного клинико-функционального осмысления
данной ситуации врачу предоставляется возможность
выбрать оптимальный вариант лечебной коррекции.

Статистический анализ полученного материала
производился на основе стандартных методов вариа-
ционной статистики с оценкой достоверности разли-
чий по непарному критерию Стьюдента (t). Анализ
распространеннсти признака в сравниваемых группах
(частоты альтернативного распределения) проводи-
лось по критерию К.Пирсона, χ2 сравнивали с гра-
ничными значениями 3,84 для 5% вероятности и 6,63
для 1% вероятности нуль-гипотезы [2].

Результаты исследования и их обсуждения

При оценке полученных данных использовали
критерии Ю.Я. Лея (1996), модифицированные нами
для суточной рН-метрии (табл. 1) [5].

Тестирование больных проводилось в момент
обострения основного заболевания. данные ацидо-
метрического исследования представлены в табл. 2.
При легкой степени тяжести БА рН-метрически реги-
стрировались умеренные нарушения секреторной
функции желудка и начальные проявления рефлюкс-
ной болезни, при среднетяжелом и тяжелом течении
все показатели суточного рН-мониторирования были
значительно выше нормы в большинстве случаев
регистрировалось состояние гиперацидности и реф-
люксная болезнь. Установлены статистически значи-
мые различия между ацидометрическими показате-
лями у больных со среднетяжелой, тяжелой БА и
больных язвенной болезнью(p<0,05). Следует отме-
тить, что у пациентов с язвенной болезнью при про-
ведении рН-метрии моторно-эвакуаторные наруше-
ния не выражены, а состояние гиперацидности в ос-
новном умеренное.

При эзофагогастроскопии патология гастродуоде-
нальной зоны выявлена у 89,2% больных БА, язвен-
ные и эрозивные поражения составили 35,1%, при-
знаки хронического гастродуоденита выявлены у
54,1% (табл. 3).

Следует отметить, что при сочетанном поражении
отмечалось достоверное несоответствие эндоскопи-
ческой картины и клинических проявлений патоло-
гического процесса в гастродуоденальной зоне у
больных БА по сравнению с больными язвенной бо-
лезнью (р<0,001). У большинства обследуемых паци-
ентов отмечалось наличие тех или иных изменений
верхних отделов ЖКТ, в то время как, только 27%
обследуемых предъявляли характерные жалобы со
стороны желудка (табл. 4).

Таблица 1
Показатели мониторирования интрагастральной рН

Степень нарушения
незначительные умеренные выраженные

Длительность гиперацидности общая (рН<1,6), мин. до 120 121-240 241-480 больше 480
Длительность дневной гиперацидности, мин. до 30 30-60 61-120 больше 120
Длительность ночной гиперацидности, мин. до 90 91-180 181-360 больше 360
Число ДГР меньше 22,4 22,5-43,7 43,8-60 больше 60
Число ДГР с длительностью >1 мин. меньше 2 2-5 6-10 больше 10
Индекс соотношение тело/антрум выше 4 4-3 2,9-2 ниже 2

Таблица 2
Показатели ацидометрического исследования в группах больных

Группы больных
1-я 2-я 3-я 4-я

Длительность гиперацидности общая 124±0,3 463±0,1* 511±0,5* 320±0,3
Длительность дневной гиперацидности 24,7±0,4 92±0,3 98±0,2 128±0,4
Длительность ночной гиперацидности 107±0,3 275±0,2* 286±0,6* 176±0,2
Число ДГР 32±0,2 45±0,2* 43,8±0,3* 28±0,1
Число ДГР с длительностью больше 1 мин. 4±0,6 14,3±0,3* 10,3±0,4* 3,4±0,3
Индекс соотношение тело/антрум 3,45±0,1 1,47±0,2* 1,56±0,2* 2,74±0,5
Примечание: * – p<0,05 (показатели у больных БА средней и тяжелой степени, достоверно отличающиеся от

аналогичных показателей у больных язвенной болезнью).
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Обсемененность слизистой гастродуоденальной
зоны Helicobacter pylori у больных БА в среднем дос-
товерно не отличалась от обсемененности у больных
с ЯБ, что по всей видимости связано с созданием
благоприятных условий для развития инфекции
вследствие повреждения эпителия при нарушении
кислотообразующей и нейтрализующей функции
желудка, обусловленной нарушением тонуса вегета-
тивной нервной системы при БА (рис.).

При БА средней степени тяжести и тяжелого те-
чения в утренние часы и первую половину дня на

фоне парасимпатической направленности исходного
вегетативного тонуса (до 50%) наблюдается избы-
точная реактивность симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы, что носит приспособитель-
ный характер (табл. 5), затем происходит перестрой-
ка вегетативного тонуса с преимущественным пара-
симпатическим доминированием, в большинстве
случаев с повышенной парасимпатической реактив-
ностью, а также нарушением обеспечения деятельно-
сти вегетативной нервной системы, при которой
кратковременная мощная мобилизация симпатико-
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Рис. Обсемененность слизистой Helicobacter pylory в исследуемых группах.
Примечание: + незначительная; ++ умеренная; +++ выраженная; - тест отрицательный.

Таблица 3
Данные эзофагогастродуоденоскопии у обследованных больных

Группы больныхЭндоскопические проявления 1-я 2-я 3-я 4-я
Эрозивно-язвенные поражения 2* 16** 8** 16
Поверхностные гастриты, дуодениты 8* 27* 5* -
Патологии не выявлено 4 3 1 -
Примечание: * – клинические проявления патологии в гастродуоденальной зоне отсутствовали; ** – отмеча-

лись у 27% данного контингента лиц.

Таблица 4
Особенности клинических проявлений у обследованных больных

Клинические проявления БА+эрозивные и язвенные поражения Язвенная болезнь
Всего, n 26 16
Характерные для ЯБ
Отсутствуют

7
19

14
2

Таблица 5
Данные кардиоритмографии у больных БА

Показатели Группы больных
 n=59 1-я 2-я 3-я
Избыточная реактивность симпатического отдела ВНС 1 18 6
Парасимпатическое доминирование - - -
По смешанному типу 3 15 4
Снижение парасимпатического тонуса 3 7 2
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адреналовой системы сменяется резко выраженным
снижением ее активности. Такая дисфункция, создает
наиболее благоприятные условия для обострения
заболевания. рН-метрически вегетативная дисфунк-
ция у этих пациентов проявлялась патологическим
повышением уровня секреторной активности в ноч-
ное время и периодически возникающими наруше-
ниями моторно-эвакуационной функции, что прояв-
лялось возникновением множественных патологиче-
ских дуоденогастральных и гастроэзофагеальных
рефлюксов.

Как показали наши исследования дисбаланс
функционального состояния симпатического и пара-
симпатического отделов вегетативной нервной сис-
темы возникающий при бронхиальной астме играет
большую роль в разрегулировании кислотопродуци-
рующей и нейтрализующей функции в верхних отде-
лах ЖКТ, что приводит к повреждению слизистой
оболочки желудка и созданию благоприятных усло-
вий для обсеменения Helicobacter pylori, что в свою
очередь способствует язвообразованию.

Таким образом, разработка критериев диагности-
ки изменений в гастродуоденальной зоне в аспекте
оценки вегетативного статуса у больных бронхиаль-
ной астмой являются актуальной научной задачей
клинической пульмонологии.
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