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В работе представлена методика прогнозиро-
вания формирования гастродуоденальной пато-
логии, функциональных нарушений (гипера-
цидного и гипоацидного состояния), а также 
нарушений моторно-эвакуационной функции 
гастродуоденальной зоны при бронхиальной 
астме на основании проведенного дискрими-
нантного анализа при исследовании вегетатив-
ной нервной системы и вентиляционной функ-
ции легких. Применена коррекция заболеваний 
гастродуоденальной зоны у больных бронхи-
альной астмой на основе применения метода 
биологической обратной связи. 

SUMMARY  

V.P.Kolosov, O.V.Zavarzina 

PROGNOSIS AND PREVENTION  
OF FUNCTIONAL DISORDERS  

IN GASTRODUODENAL ZONE IN PATIENTS 
WITH BRONCHIAL ASTHMA 

The paper describes techniques of predicting 
of gastroduodenal pathology development, func-

tional disturbances (hyperacidic and hypoacidic 
states), as well as disturbances of motor-
evacuation function of gastroduodenal zone in 
bronchial asthma based on discriminating analy-
sis carried out during the study of vegetative 
nervous system and lung ventilation function. We 
used method of biological feedback to correct 
gastroduodenal zone disturbances in patients 
with bronchial asthma. 
Рост заболеваемости бронхиальной астмы (БА), 

широкое распространение заболевания, развитие его 
чаще в зрелом и трудоспособном возрасте, делают 
актуальной проблему сочетанной патологии при 
этом состоянии [2, 4, 5]. Чаще всего авторы это объ-
ясняют употреблением в коррекции бронхиальной 
астмы ятрогенных препаратов, ухудшающейся эко-
логической обстановкой. Это несомненный и дока-
занный многими факт, но нельзя упускать из вни-
мания филогенетическую общность дыхательной и 
пищеварительной систем [1]. 

Сочетание патологии гастродуоденальной зоны 
и бронхиальной астмы способствует более затяжно-
му течению обострений и рефрактерности к базис-
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ной противовоспалительной терапии в лечении ин-
теркуррентно возникающего приступа бронхиаль-
ной астмы, особенно с наличием изъязвления в га-
стродуоденальной зоне. 

Основной целью данной работы  являлась разра-
ботка способов прогнозирования функциональных 
нарушений гастродуоденальной зоны у больных 
бронхиальной астмой с помощью математических 
моделей на основе анализа комплекса клинико-
лабораторных и функциональных показателей и 
оптимизация их коррекции с применением метода 
биологической обратной связи.  

Материалы и методы исследования 
Под наблюдением находились 165 пациентов, в 

возрасте от 18 до 60 лет с длительностью заболева-
ния от 1 года до 30 лет. Все больные были разделе-
ны на 3 группы в зависимости от наличия выявлен-
ной гастродуоденальной патологии. I группа (ос-
новная группа) – 75 больных бронхиальной астмой 
и язвенной болезнью или предъязвенным состояни-
ем. Предъязвенное состояние включает в себя ак-
тивный гастродуоденит, эрозивный гастрит. II груп-
па (контрольная группа) – больные БА без патоло-
гии в гастродуоденальной зоне (n=60).  

Обследование пациентов включало в себя: обще-
клиническое обследование (сбор анамнеза заболе-
вания, физикальное обследование); лабораторная 
диагностика (клинический, биохимический, имму-
ноферментный, иммунологический анализ крови, 
уреазный тест, цитологическое исследование); 
функциональное обследование (исследование вен-
тиляционной функции легких методом спирогра-
фии, исследование реактивности дыхательных пу-
тей методом бронходилатационных проб с феноте-
рола гидробромидом и ипратропия бромидом); ис-
следование вегетативной нервной системы (кардио-
ритмография, анкетирование, индекс Кердо, коэф-
фициент Хильдебранта); эндоскопические методы 
исследования (фибробронхоскопия, фиброгастро-
скопия, рН-метрия).   

Статистическая обработка данных проводилась 
методами вариационного, корреляционного и дис-
криминантного анализа с определением корреляци-
онного коэффициента А.А.Чупрова (К) [3].  

В лечении применяли метод коррекционно-
оздоровительной системы, работающей по принци-
пу биологически обратной связи (БОС). В работе 
использовался пульсотахометр «Тренажер дыхания 
с БОС» компьютеризованный Пк-БОС фирмы «Био-
связь» (Россия).  

Результаты исследования и их обсуждение 
Проведенный клинический анализ показал, что 

чаще всего данной сочетанной патологией болеют 
женщины (р<0,001) и, как и ожидалось лица зрелого 
и наиболее трудоспособного возраста (от 22 до 55 
лет). Анализ особенностей развития сочетанной па-
тологии выявил, что, как правило, поражение гастро-
дуоденальной зоны развивалось на фоне бронхообст-
руктивного синдрома. При изучении анамнеза уста-
новлена высокая значимость атопии, поллиноза, пе-
ренесенной вирусной инфекции, как факторов, фор-

мирующих предрасположенность к развитию брон-
хиальной астмы  и язвенной болезни. Анализ факто-
ров формирования гастродуоденальной патологии 
выявил высокую значимость наследственной пред-
расположенности к  этому фактору, особенно в груп-
пе больных с сочетанной патологией (56%). Больные 
с сочетанной патологией констатировали более вы-
раженные нарушения вентиляционной функции лег-
ких (р<0,001). Таким образом, полученные результа-
ты подтверждают клинические данные о более тяже-
лом течении заболевания бронхиальной астмой у 
больных основной группы.  

При изучении вегетативного статуса пациентов 
нами установлена с высокой степенью корреляци-
онной зависимости выраженная закономерность 
преобладания парасимпатических влияний при 
снижении тонуса симпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы при сочетанной патологии. 
Характерно, что высокая степень корреляционной 
зависимости также присутствует и  между вегета-
тивным статусом пациента со  степенью тяжести 
бронхиальной астмы (χ²=93, р<0,001; К=0,48). По-
лучена выраженная зависимость вегетативного дис-
баланса от локализации язвенного процесса, с высо-
кой степенью достоверности (χ²=9,86, р<0,0001; 
К=0,26). При изучении межсистемных соотношений 
мы выявили, что сила связи формирования язвенной 
болезни среди парасимпатикотоников при бронхи-
альной астме в 3,9 раз выше, чем у симпатикотони-
ков и в 27 раз выше, чем у больных с признанной 
эйтонией. Доказано, что парасимпатическая вегета-
тивная нервная система и снижение показателей 
объема форсированного выдоха за 1 с (ОФВ1) менее 
60%  являются одними из патогенетических ключе-
вых факторов, определяющих развитие гастродуо-
денальной патологии у больных бронхиальной аст-
мой.  

Преобладающее влияние носят умеренные на-
рушения функции внешнего дыхания и большин-
ство их подчиненно парасимпатическому влиянию 
вегетативной нервной системы. Установленная 
зависимость между нарушением вегетативного го-
меостаза и функцией внешнего дыхания носит ли-
нейный характер с высокой степенью достоверно-
сти (χ²=61,13, р<0,0001). Величина сопряженности 
составила 0,39. Выявлена тесная положительная 
корреляционная связь между вегетативным тону-
сом и кислотопродуцирующей функцией гастро-
дуоденальной зоны вне зависимости от степени 
тяжести бронхиальной астмы у пациента (χ²=374,8 
р<0,0001; К=0,97). Полученные данные показали 
преобладание умеренных нарушений функции 
внешнего дыхания у больных с гиперацидным 
синдромом (χ²=81, р<0,0001) и установление ли-
нейной связи между нарушением функции внешне-
го дыхания и кислотопродуцирующей функцией 
желудка (К=0,5). Относительный риск развития 
функциональных нарушений в гастродуоденальной 
зоне при ОФВ1<60% у больных бронхиальной аст-
мой составил 4,09 (χ²=32,2; р<0,001) и, соответст-
венно, атрибутивный риск – 71,0. Значит у 71,0% 
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больных  бронхиальной астмой с ОФВ1<60% раз-
витие функциональных нарушений в гастродуоде-
нальной зоне непосредственно связано с этим про-
гностическим фактором. Относительный риск раз-
вития функциональных нарушений в гастродуоде-
нальной зоне при нарушении вегетативного гомео-
стаза у больных бронхиальной астмой равен 0,3. 
Атрибутивный риск составил 70,0, значит у 70,0% 
больных развитие функциональных нарушений в 
гастродуоденальной зоне непосредственно связано 
с нарушением вегетативного гомеостаза. 

В результате проведенного дискриминантного 
анализа установлено, что указанные группы паци-
ентов изначально, с достоверностью (99,98%) раз-
личались по нарушению вентиляционной функции 
легких и состоянию вегетативного тонуса. На ос-
новании установленных закономерностей разрабо-
тан способ прогнозирования функциональных на-
рушений в гастродуоденальной зоне у больных 
бронхиальной астмой. 

Д=-0,05×ВИ+1,4×ОФВ1, 
где Д – дискриминантная функция, граничное зна-
чение которой составляет 84, ВИ (вегетативный 
индекс Кердо). Появление функциональных нару-
шений (гиперацидного и гипоацидного состояния) 
в течение года в гастродуоденальной зоне у боль-
ных бронхиальной астмой прогнозируют при дис-
криминантной функции меньше граничного значе-
ния.  

При применении в качестве коррекции вегета-
тивного тонуса программно-аппаратного комплек-
са «БОС-Дыхание» выявлено, что в первой группе 
больных, получавших данный вид лечения в срав-
нении с группой контроля сроки выздоровления, 
прирост ОФВ1, изменения параметров кислотопро-
дуцирующей функции желудка и данных кардио-
ритмографического исследования значительно 
выше (р<0,0001). Исследование изменения кисло-
топродуцирующей функции желудка после лече-
ния показало, что изменения гиперацидности во II 
группе явно не достаточно по сравнению с измене-
ниями, произошедшими в группе с применением 
БОС-терапии. С нормальными показателями ки-
слотности после лечения в I группе вышло 95%, а 
изменения гиперацидности в группе контроля ока-
зались довольно низкими. 

Пациентам исследуемой группы было предло-
жено проведение курсов БОС-терапии в течение 6 
месяцев после выписки из стационара. При инди-
видуальной оценке установлено, что у 36 из 38 па-
циентов произошло улучшение показателей венти-
ляционной функции легких, отмечен прирост по 
ОФВ1 на 8% от исходного, тогда  как в контроль-
ной группе у 55% пациентов было достоверное 
снижение ОФВ1. Вегетативный тонус пришел в 
норму в первой группе еще у 4 человек, тогда как 
во II группе вегетативный тонус приходит в свое 
первоначальное состояние. При определении Ки-
слотопродуцирующей функции гастродуоденаль 

 
 

ной зоны, показало, что в группе с БОС-терапией 
через 6 месяцев после стационарного лечения, 
происходит полное исчезновение гиперацидного 
состояния и выравнивание всех клинических сим-
птомов болезни.  

Выводы 
1. У больных БА функциональные нарушения в 

гастродуоденальной зоне определяются  клиниче-
скими особенностями заболевания, коррелируют с 
нарушенным гомеостазом вегетативной нервной 
системы, тяжестью течения БА и являются сущест-
венным факторами, усугубляющими нарушения 
бронхиальной проходимости. 

2. С целью своевременной диагностики пато-
логии гастродуоденальной зоны у больных БА мы 
рекомендуем дискриминантное уравнение в зави-
симости от определения имеющихся корреляцион-
ных связей между ОФВ1 и дисбалансом вегетатив-
ной нервной системы, при снижение показателей 
ОФВ1<60% со стабильным преобладанием пара-
симпатических влияний вегетативной нервной сис-
темы. 

3. Стандартная противоязвенная терапия не 
может обеспечить полную стабилизированную ос-
тановку функциональных нарушений в гастродуо-
денальной зоны у больных БА, а применение био-
логической  обратной связи, в качестве нового ме-
тода коррекции функциональных нарушений  гаст-
родуоденальной зоны при БА, обеспечивает реше-
ние не только выше указанной проблемы, но и об-
легчает восстановление гомеостаза на многих 
уровнях, включая баланс симпатического и пара-
симпатического отделов вегетативной нервной 
системы. 
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