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ГЭРБ и БА
Эпидемиологи приводят различные показатели

распространенности ГЭРБ среди больных БА

(40
90%), но при этом единодушно отмечают, что

подавляющему большинству пациентов с БА прису


щи бронхолегочные проявления ГЭРБ. Результаты

одного из наиболее известных и широкомасштаб


ных исследований, выполненного Y. Shimizu и соавт.

(2006), свидетельствуют, что распространенность

ГЭРБ у больных БА колеблется от 42 до 69%, в то

время как у больных ХОБЛ составляет приблизи


тельно 37%.

Предположение эпидемиологов о связи между дву


мя столь разными, на первый взгляд, патологиями

послужило поводом для тщательного изучения во


проса с использованием методов доказательной ме


дицины. Одним из первых метаанализов, убедитель


но подтвердивших взаимосвязь между ГЭРБ и разви


тием БА, была работа американских ученых, опубли


кованная в 2007 г. Проанализировав результаты 38

исследований, В. Havemann и соавт. (2007) пришли

к выводу, что распространенность ГЭРБ среди боль


ных БА значительно превышает таковую у здоровых

лиц (59,2 vs 38,1%), а распространенность БА среди

пациентов с ГЭРБ выше, чем в контрольной популя


ции (4,6 vs 3,9%). Полученные данные были подтвер


ждены результатами метаанализа 14 исследований,

оценивавших распространенность симптомов ГЭРБ

у больных БА (отношение шансов – ОШ – 5,5; 95%

ДИ 1,9
15,8), а также испытаний, изучавших рас


пространенность БА у пациентов с ГЭРБ (ОШ 2,3;

95% ДИ 1,8
2,8). Достоверная взаимосвязь между вы


явлением БА и установлением сопутствующего диа


гноза ГЭРБ была подтверждена результатами еще од


ного исследования (относительный риск – ОР – 1,5;

95% ДИ 1,2
1,8), включенного в указанный метаана


лиз.

Факторы риска
К факторам риска развития частых обострений БА

у больных ГЭРБ относят избыточную массу тела и

повышение внутрибрюшного давления. По результа


там одного из недавних исследований, в ходе которо


го американские ученые проанализировали особен


ности течения БА у 2205 взрослых и у 2435 детей и

подростков, был расширен перечень факторов, вли


яющих на появление осложнений БА (Н. Ortega et al.,

2012). Оказалось, что вероятность развития тяжелого

обострения БА (ОР 2,88; 95% ДИ 2,46
3,36) гораздо

выше у лиц женского пола, имеющих высокий ин


декс массы тела (ИМТ), страдающих хроническим

синуситом, ГЭРБ, кожной аллергией.

По мнению А. Dixon и соавт. (2011), наличие

у больных избыточной массы тела оказывает негатив


ное влияние на течение как ГЭРБ, так и БА; при этом

наличие гастроэзофагеального рефлюкса и/или син


дрома обструктивного апноэ сна может негативно

воздействовать на поддержание контроля над БА.

Ученые обследовали 402 пациентов с БА, 51% из ко


торых страдали ожирением. А. Dixon и соавт. устано


вили, что рост значений ИМТ ассоциирован с высо


кой распространенностью типичных симптомов

ГЭРБ, а наличие ГЭРБ не оказывало негативного

влияния на течение БА у пациентов с ожирением.

У больных, имевших высокие показатели ИМТ, чаще

регистрировали клинические проявления синдрома

обструктивного апноэ сна, что ассоциировалось со

значительным ухудшением контроля над БА. Полу


чив эти данные, ученые предположили, что не ГЭРБ,

а именно синдром обструктивного апноэ сна оказы


вает негативное влияние на течение БА у пациентов

с ожирением.

В еще одной работе американских ученых была

убедительно продемонстрирована роль стресса

в возникновении коморбидной патологии – ГЭРБ и

БА (J. Li et al., 2011). Исследователи провели ретро


спективный анализ результатов анкетирования 37 118

взрослых, которые находились в непосредственной

близости от Всемирного торгового центра, подверг


шегося террористической атаке 11 сентября

2001 г. В исследование включались пациенты, кото


рые до этого не имели признаков ГЭРБ. Повторное

изучение распространенности ГЭРБ проводили

с интервалами 2
3 года и 5
6 лет после указанной да


ты. В случае, если симптомы кислотозависимого за


болевания выявляли в первой контрольной точке,

диагностировали пост
11 сентября ГЭРБ; если же

клинические проявления этой патологии регистри


ровали в обеих контрольных точках, то говорили

о персистирующей форме ГЭРБ. Результаты иссле


дования показали, что распространенность пост
11

сентября ГЭРБ и персистирующей ГЭРБ составила,

соответственно, 20 и 13% случаев. Персистирующую

форму заболевания чаще диагностировали у паци


ентов с посттравматическим стрессовым расстрой


ством (ПСР) (24%), БА (13%) или их сочетанием

(ПСР+БА: 36%) по сравнению с больными, не имев


шими ни одного из перечисленных заболеваний

(8%). Вероятность возникновения персистирующей

формы ГЭРБ была примерно одинаковой среди ра


бочих, приехавших на работу во Всемирный торго


вый центр 11 сентября (скорректированный относи


тельный риск (сОР) 1,6; 95% ДИ 1,3
2,1), а также

среди жителей, подвергшихся воздействию пылево


го облака 11 сентября (сОР 1,5; 95% ДИ 1,0
2,3),

у людей, отказавшихся от эвакуации (сОР 1,7; 95%

ДИ 1,2
2,3), и среди рабочих, уже трудившихся

в этом здании >90 дней (сОР 1,6; 95% ДИ 1,4
2,0).

Исследователи пришли к выводу, что факторы окру


жающей среды и сильный эмоциональный стресс

могут оказывать значимое влияние на развитие

ГЭРБ, а БА и ПСР усугубляют течение указанной

патологии.

Особенности клинической картины
В настоящее время считается, что обе патологии –

ГЭРБ и БА – имеют сравнимые патогенетические ме


ханизмы, что объясняет частое возникновение обост


рений БА/ХОБЛ при наличии ГЭРБ и некоторую

схожесть клинических проявлений перечисленных

заболеваний. Y. Shimizu и соавт. (2006) установили,

что из множества клинических проявлений ГЭРБ

больным БА присуще неприятное чувство кислотной

регургитации (р<0,05), тогда как пациентам с ХОБЛ

свойственны симптомы нарушения моторной функ


ции пищевода (р<0,01).

В исследовании Luyster и соавт. (2011), в котором

изучались особенности сочетанного течения ГЭРБ и

БА, показано, что наличие ГЭРБ может снижать ка


чество ночного сна и приводить к ухудшению конт


роля над БА. Эти данные были получены в ходе

перекрестного исследования, в котором приняли

участие 60 здоровых добровольцев, 143 больных с не


тяжелым течением БА и 79 пациентов, страдавших

тяжелой формой БА. Исследователи отметили значи


тельное ухудшение качества сна у больных как нетя


желой, так и тяжелой формой БА. Снижение качест


ва ночного сна зафиксировали у всех пациентов с БА

и ГЭРБ, а также у 92% больных БА, не имевших со


путствующей ГЭРБ (р=0,02). В обеих группах ухуд


шение качества сна было ассоциировано со снижени


ем контроля над БА, но, вероятно, не с наличием

ГЭРБ. Американские ученые предположили, что

ухудшение контроля над бронхолегочной патологией

и снижение качества жизни у больных БА нельзя

объяснить только наличием сопутствующей ГЭРБ.

Оториноларингологические проявления
Клинические особенности течения оториноларин


гологической формы ГЭРБ проанализировала группа

бразильских ученых под руководством Н. Arruda

(2011). В обследовании приняли участие 50 больных

ГЭРБ, которых разделили на 2 группы в зависимости

от наличия (1
я группа) или отсутствия (2
я группа)

орофарингеальной формы заболевания. Всем паци


ентам были проведены видеоларингоскопия, а также

эндоскопическое, манометрическое исследования и

рН
метрия пищевода. Неэрозивная форма ГЭРБ бы


ла диагностирована у 95 и 88% больных 1
й и 2
й

групп соответственно. У пациентов с оториноларин


гологической формой ГЭРБ достоверно чаще выяв


ляли полнокровие, асимметрию и полипоз голосовых

связок. Давление в нижнем (11,6±5,2 vs 14,0±6,2 мм

рт. ст.; р=0,14) и верхнем (58,4±15,9 vs 69,5±30,7 мм

рт. ст.; р=0,14) пищеводном сфинктерах у пациентов

1
й группы существенно не отличалось от аналогич


ных параметров у больных 2
й группы. В то же время

наличие оториноларингологической формы ГЭРБ

негативно сказывалось на показателях суточной

рН
метрии: все анализируемые величины у пациен


тов 1
й группы значительно разнились с таковыми

у больных 2
й группы (индекс De Meester: 34,0±20,9

vs 15,4±9,4; р<0,001; количество эпизодов кислого

рефлюкса: 43,0±20,4 vs 26,4±17,2 мм рт. ст.; р=0,003;

процент времени с рН>4: 9,0±6,4% vs 3,4±2,1%;

р<0,001; процент времени с рН<4: 1,2±2,7% vs

0,5±0,7%; р=0,21). «Высокие» патологические

рефлюксы кислого содержимого желудка приводят

к повреждению голосовых связок и появлению спе


цифических клинических проявлений оторинола


рингологической формы ГЭРБ.

В исследовании бразильских ученых анализирова


лась вероятность развития среднего отита у детей

с ГЭРБ (М. Miura et al., 2012). Ученые провели систе


матический обзор данных, опубликованных в Кокра


новской библиотеке и электронных базах данных

MEDLINE, EMBASE, и выполнили метаанализ ре


зультатов 15 рандомизированных контролированных

исследований (РКИ). Распространенность ГЭРБ

у детей с хроническим средним отитом составила

48,4%, тогда как у пациентов с рецидивирующим ос


трым средним отитом этот показатель был значитель


но выше – 62,9%. Распространенность ларингофа


рингеального рефлюкса у детей со средним отитом

была равна 48,5%. Высокая частота обнаружения

пепсина/пепсиногена в содержимом среднего уха

(85,3%) позволила М. Miura и соавт. утверждать, что

патологический рефлюкс кислого содержимого же


лудка может вызвать развитие хронического среднего

отита.

Лечение
Эффективность назначения антирефлюксной те


рапии больным БА анализировалась в метаанализе,

выполненном китайскими учеными (Y.X. Liu et al.,

2010). Тщательный анализ результатов 14 РКИ

(n=1555) убедительно показал, что кислотосупрес


сивная терапия позволяет улучшить функцию легких

у пациентов с БА и ГЭРБ. Прием антирефлюксных

средств позволял не только увеличить показатели

объема форсированного выдоха за 1
ю секунду

(ОФВ1) (взвешенная разность средних (ВРС) 0,11 л;

95% ДИ 0,02
0,20; Z=2,49; р=0,010), но и достичь по


вышения пиковой скорости выдоха (ПСВ) как

в дневное (ВРС 42,33 л/мин; 95% ДИ 3,39
81,28;

Z=2,13; р=0,030), так и в ночное (ВРС 16,16 л/мин;

ГЭРБ: бронхолегочные
и оториноларингологические проявления

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – одна из патологий, постоянно
привлекающих внимание различных специалистов (кардиологов, пульмонологов,

оториноларингологов, стоматологов). ГЭРБ признана потенциальным триггером
некоторых внепищеводных заболеваний, таких как бронхиальная астма (БА)
и хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) (Y. Shimizu et al., 2006).
ГЭРБ также может провоцировать развитие разнообразных
оториноларингологических патологий, таких как хронический фарингит, ларингит,
ларингоспазм, хронический средний отит. В настоящем обзоре приведены
современные данные, раскрывающие междисциплинарные аспекты этой проблемы.

Продолжение на стр. 54.
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95% ДИ 5,91
26,41; Z=3,09; р=0,002) время. В 8 ис


следованиях из 14 показано уменьшение выражен


ности симптомов БА на фоне проведения кислото


супрессивной терапии.

Однако не все метаанализы подтверждают способ


ность специфической кислотосупрессивной терапии

положительно влиять на показатели функции легких.

Так, в недавно опубликованном метаанализе

W.W. Chan и соавт. (2011) изучалась целесообразность

использования ингибиторов протонной помпы

(ИПП) в лечении БА. Тщательно проанализировав

результаты 11 РКИ (n=2524), ученые установили, что

назначение ИПП способствует небольшому, но ста


тистически значимому улучшению показателей ПСВ

в утренние часы по сравнению с плацебо (средние

различия 8,68 л/мин; 95% ДИ 2,35
15,02). Подгруп


повой анализ подтвердил повышение утренних зна


чений ПСВ у пациентов, имевших сопутствующую

ГЭРБ (средние различия 16,90 л/мин; 95% ДИ 0,85


32,95). В то же время прием ИПП не влиял на тяжесть

БА, качество жизни больных БА, вечерние значения

ПСВ, ОФВ1 по сравнению с плацебо.

Подобные результаты были получены в ходе РКИ,

дизайн которого предполагал дополнительное назна


чение лансопразола детям с БА и принимающим ин


галяционные кортикостероиды (J.T. Holbrook et al.,

2012). Пациентов, принявших участие в испытании,

рандомизировали для приема лансопразола (n=149)

в дозе 15 или 30 мг/сут (доза препарата зависела от

массы тела ребенка: <30 кг или ≥30 кг соответствен


но) или плацебо (n=157) на протяжении 24 нед. Тера


пия лансопразолом позволила улучшить контроль

над течением БА (Опросник по контролю над БА:

увеличение количества баллов на 0,2 единицы; 95%

ДИ 0,0
0,3 единицы) по сравнению с плацебо. Одна


ко прием лансопразола не повлиял на значения ОФВ1

(0,0 л; 95% ДИ от 
0,1 до 0,1 л), качество жизни

больных БА (
0,1; 95% ДИ от 
0,3 до 0,1), частоту

обострений БА (ОР 1,2; 95% ДИ 0,9
1,5). Кроме того,

исследователи отметили увеличение риска развития

инфекционных осложнений у детей, получавших

лансопразол (ОР 1,3; 95% ДИ 1,1
1,6). J.T. Holbrook

и соавт. считают, что прием данного препарата позво


ляет контролировать появление некоторых симпто


мов БА, что, однако, сопровождается повышением

частоты возникновения побочных действий.

Целесообразность использования методов тради


ционной китайской медицины в лечении такой соче


танной патологии, как БА и ГЭРБ, была изучена уче


ными под руководством Y.H. Zhao (2012). Выполнив

метаанализ 6 РКИ (n=304), анализировавших эффек


тивность китайской народной медицины в лечении

БА, исследователи показали ее превосходство по

сравнению с плацебо в нивелировании симптомов

БА у больных ГЭРБ (данные 2 РКИ: ОР 1,43; 95% ДИ

1,10
1,87 vs ОР 1,51; 95% ДИ 1,09
2,08). Применение

методов традиционной китайской медицины позво


ляло быстрее снизить выраженность клинических

проявлений ГЭРБ (данные 2 РКИ: ОР 
3,70; 95% ДИ

от 
4,30 до 3,10 vs ОР 
5,30; 95% ДИ от 
6,32 до 
4,28)

и улучшить функцию легких (данные 1 РКИ; р<0,05),

чем использование плацебо.

Проблема лечения персистирующего кашля у детей

и взрослых заинтересовала экспертов Кокрановского

сотрудничества, которые в отдельном метаанализе

исследовали целесообразность проведения специфи


ческой терапии ГЭРБ (коррекции диеты, назначения

прокинетических препаратов, антагонистов Н2
ре


цепторов или ИПП, выполнения фундопликации)

у больных, жалующихся на длительный непродуктив


ный кашель. В метаанализ включили результаты 19

РКИ (6 испытаний проведено с участием представи


телей детской популяции, 13 – взрослой). Ученые от


метили, что назначение ИПП детям не позволяет

уменьшить продолжительность кашля по сравнению

с приемом плацебо (данные 1 РКИ подтвердили

превосходство плацебо: ОШ 1,6; 95% ДИ 0,57
4,55);

однако прием ИПП значительно повышает

вероятность развития побочных эффектов (ОШ 5,56;

95% ДИ 1,18
26,25). В то же время применение ИПП

у взрослых способствовало снижению интенсивно


сти кашля (данные 9 РКИ: стандартизированная раз


ность средних 
0,41; 95% ДИ от 
0,75 до 
0,07). Кроме

того, прием ИПП у взрослых не влиял на сроки купи


рования персистирующего кашля (ОШ 0,46; 95% ДИ

0,19
1,15). Учитывая полученные данные, представи


тели Кокрановского сотрудничества считают нецеле


сообразным использование ИПП для лечения дли


тельного непродуктивного кашля у детей младшего

возраста, в то время как назначение ИПП взрослым

пациентам может быть оправданно с точки зрения

доказательной медицины.

Таким образом, в настоящее время накоплено до�

статочное количество данных доказательной меди�

цины, подтверждающих, что ГЭРБ может не толь�

ко выступать в качестве триггера, провоцирующего

развитие БА, но и являться фактором, отягощаю�

щим течение уже существующей БА, возникшей под

действием других эндогенных и экзогенных влия�

ний. Целесообразность проведения антисекретор�

ной терапии больным БА и ГЭРБ остается спорной,

т. к. сведения об улучшении функции легких на фо�

не приема ИПП достаточно противоречивы. Пред�

положение о необходимости проведения длитель�

ной и стойкой кислотосупрессивной терапии для

лечения бронхолегочных и оториноларингологичес�

ких проявлений ГЭРБ в настоящее время является

эмпирической рекомендацией. Вероятно, последу�

ющие РКИ, новые систематические обзоры и мета�

анализы позволят определить наиболее эффектив�

ные методы лечения внепищеводных проявлений

ГЭРБ и терапии такой сочетанной патологии, как

ГЭРБ и БА.

Список литературы находится в редакции.

Подготовила Лада Матвеева З
У

З
У

Продолжение. Начало на стр. 53.
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На Дніпропетровщині практикують використання
автоматизованих аналізаторів для перевірки
донорської крові
На Дніпропетровській обласній станції переливання

крові встановлено два автоматизованих аналізатори
лабораторного дослідження донорської крові, завдяки
яким можна проводити аналізи удвічі швидше.

Зокрема, за 3 год роботи обладнання можливе
проведення комплексного дослідження крові 50 доно�
рів. Раніше на станції використовувалися напівавтома�
тичні апарати, час проведення аналізу за допомогою
яких становив 6 год.

Під час роботи аналізаторів забезпечується постій�
ний доступ до зразків, реактивів і витратних матеріа�
лів. Це дає можливість у разі термінової необхідності
призупиняти роботу апарата та долучати до дослід�
ження нові зразки донорської крові. Це також приско�
рює проведення аналізів.

Завдяки автоматичності виконання імунологічних
досліджень мінімізується вплив людського фактора на
результат аналізу. До лікувальних закладів потрапля�
ють лише ті зразки крові, що відповідають усім
вимогам якості.

«Прискорення та підвищення якості роботи лабора�
торії важливе для своєчасного надання допомоги хво�
рим, які негайно потребують переливання крові», – за�
уважила головний лікар Дніпропетровської обласної
станції переливання крові Антоніна Сердюк.

У Солом’янському районі м. Києва
запроваджено пілотний проект із реорганізації
акушерсько�гінекологічної служби
У результаті запровадження пілотного проекту з ре�

організації акушерсько�гінекологічної служби м. Киє�
ва, що стартував на базі Солом’янського району в січ�
ні 2012 р., за 6 міс поточного року вдвічі знизився по�
казник перинатальної смертності, майже на 10%
збільшилася кількість нормальних пологів.

Суть програми полягає в кардинальній зміні підходу
до нагляду за вагітними. Завдяки підпорядкуванню жі�
ночих консультацій Солом’янського району Київсько�
му міському пологовому будинку № 5 забезпечується
нерозривний зв’язок між жіночою консультацією та
родопомічним стаціонаром. Це гарантує постійне спо�
стереження за вагітними, роділлями та породіллями від
початку вагітності до пологів, а також своєчасну висо�
кокваліфіковану медичну допомогу жінкам.

Наразі вагітними району опікуються одні з найбільш
досвідчених акушерів�гінекологів, а персонал жіночих

консультацій проходить підвищення кваліфікації на
базі Київського міського пологового будинку № 5.

Єдина тактика ведення пацієнток та своєчасна їх
госпіталізація забезпечили зменшення ускладнень під
час вагітності та пологів. Перинатальні втрати та малю�
кова смертність суттєво знизилися. Натомість значно
підвищився рівень своєчасного захворювань у жінок,
у тому числі онкологічних. Так, за 6 міс 2012 р.
у жіночих консультаціях району лікарі�гінекологи

виявили 6 випадків раку шийки матки та 9 випадків ра�
ку яєчників, для порівняння – у 2001 р. не було зафік�
совано жодного випадку цих хвороб. Також у 5 разів
збільшилася кількість діагностування випадків захво�
рювань на рак тіла матки.

Для поліпшення якості надання медичних послуг
у жіночих консультаціях Солом’янського району
в рамках запровадження пілотного проекту з реорга�
нізації акушерсько�гінекологічної служби м. Києва

проведено також дооснащення кожного
робочого місця лікаря акушера�гінеко�
лога необхідним обладнанням. Усіх
лікарів забезпечено достатньою кіль�
кістю одноразових гінекологічних наборів. За рахунок
бюджетних коштів придбано 45 кольпоскопів
«Олімпус» та 45 гінекологічних електромеханічних
крісел.
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