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Цель исследования. Оценивалось влияние 
антисекреторной терапии на ночные приступы уду-
шья у больных бронхиальной астмой (БА) при ее 
сочетании с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью (ГЭРБ).

Материал и методы. Обследованы 162 пациен-
та с БА – 59 мужчин (36,4%) и 103 женщины (63,6%), 
средний возраст 68,1±10,2 года (от 32 до 92 лет). 
У 86 (53,1%) человек была диагностирована ГЭРБ. 
У 41 (47,7%) из них имели место ночные симптомы 
астмы (приступы затрудненного дыхания, заложен-
ность в груди, кашель). В первой группе (28 больных) 
с ночными симптомами рассматриваемых заболе-
ваний одновременно с базисной противовоспали-
тельной терапией БА проведена антисекреторная 
терапия ингибитором протонной помпы препара-
том «Ультоп» (омепразол, выпускаемый компанией 
«КРКА», Словения) в дозе 40 мг в сутки в течение 28 
дней. Во второй группе (13 человек) антисекретор-
ная терапия не проводилась, допускался лишь сим-
птоматический прием антацидов по требованию.

Оценка влияния лечения на симптомы ГЭРБ и БА 
проводилась на 7, 14, 21 и 28-е сутки. Выраженность 
ГЭРБ определяли по пятибалльной шкале Лайкерта. 
Влияние на течение БА оценивалось по динамике 
дневных и ночных симптомов, потреблению бронхо-
расширяющих препаратов в течение суток, измене-
нию значений ОФВ1 и ЖЕЛ.

Результаты. В первой группе уменьшение веду-
щих симптомов ГЭРБ к 7-му дню терапии отмечено 
у 19 (67,8%) человек, а к 14, 21 и 28-му дню, соот-
ветственно у 22 (78,5%), 25 (89,3%) и 26 (92,9%). 
Четырехнедельная антисекреторная терапия при-
вела к купированию клинических проявлений ГЭРБ 
(в первую очередь изжоги) более чем у 90% боль-
ных. Количество дневных приступов затрудненного 
дыхания уменьшилось с 3,22±1,29 до 2,33±0,42, 
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Aim of investigation. To assess the effect of antise-
cretory therapy on night attacks of dyspnea in patients 
with bronchial asthma (BA) in combination to gastro-
esophageal reflux disease (GERD).

Stuff and methods. 162 BA patients – 59 men (36,4 
%) and 103 women (63,6 %), mean age 68,1±10,2 year 
(32 to 92 years) were investigated. At 86 (53,1%) per-
sons GERD has been diagnosed. In 41 (47,7%) of them 
night signs of asthma (attacks of difficulty in breathing, 
stuffiness in breasts, cough) were present. The first 
group (28 patients) with night signs received along with 
basic anti-inflammatory therapy for BA antisecretory 
therapy by proton pump inhibitor ultop (omeprazole, 
«KRKA», Slovenia) 40 mg per day for 28 days. The sec-
ond group (13 patients) took no antisecretory therapy 
and only symptomatic intake of antacids on-demand 
was allowed.

Evaluation of treatment effect on GERD and BA signs 
was done on 7, 14, 21 and 28 day of the study. Severity 
of GERD was determined according to five-point Likert’s 
scale. Effect on the course of BA was  estimated by 
dynamics of daytime and night signs, requirement in 
bronchodilators per day, change of FEV1 and VC val-
ues.

Results. In the first group decrease of main signs 
of GERD at the 7th  to day of investigation was revealed 
in 19 (67,8%) patients, and at 14, 21 and 28th days, 
respectively in 22 (78,5 %), 25 (89,3%) and 26 (92,9%) 
patients. Four-week antisecretory therapy resulted in 
relief of clinical symptoms of GERD (first of all — heart-
burn) in over 90% of patients. Number of daytime 
attacks of dyspnea has decreased from 3,22±1,29 up to 
2,33±0,42, night attacks – from 0,80±0,17 to 0,42±0,15, 
and average requirement in bronchodilators – from 
6,83±2,39 per day up to 5,31±2,35, differences were 
statistically significant. The most pronounced effect 
has been obtained for night attacks of difficulty in 
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ночных – с 0,80±0,17 до 0,42±0,15, а потребление 
бронходилататоров в среднем в сутки – с 6,83±2,39 
до 5,31±2,35, различия статистически достоверны. 
Наиболее выраженный эффект был получен в отно-
шении ночных приступов затрудненного дыхания 
(уменьшение их количества на 51,9%), меньший 
эффект терапия оказала на количество дневных 
приступов – снижение на 24,1%, потребление брон-
ходилататоров сократилось на 20,7%. Наблюдалось 
увеличение среднего ОФВ1 с 64,08±19,11 до 
65,88±21,27%, ЖЕЛ – с 75,0±20,27 до 79,79±20,23%. 
Динамика аналогичных показателей во второй груп-
пе пациентов, принимавших антациды по требова-
нию, оказалась статистически незначимой.

Заключение. Результаты проведенной работы 
дают основание для включения антисекреторных 
препаратов в комплекс лечебных воздействий у 
больных, страдающих бронхиальной астмой при ее 
сочетании с ГЭРБ.

Ключевые слова: бронхиальная астма, ГЭРБ, 
омепразол.

Бронхиальная астма (БА) – хроническое 
воспалительное заболевание дыхатель-
ных путей, которое обусловливает раз-

витие бронхиальной гиперреактивности, приво-
дящей к повторяющимся эпизодам свистящих 
хрипов, одышки, чувства заложенности в груди 
и кашля, особенно по ночам и ранним утром [3]. 
Эпидемиологические исследования, проведенные 
в нашей стране, свидетельствуют о высоком рас-
пространении астмы, которая диагностируется у 
5% взрослого населения и более чем у 7% детей, 
т. е. в Российской Федерации насчитывается 
около 7 млн больных бронхиальной астмой [5]. 
Столь высокая распространенность среди детей и 
лиц трудоспособного возраста определяет высо-
кую социально-экономическую значимость забо-
левания [6].

Ночные симптомы БА играют важную роль 
как в оценке степени тяжести заболевания, так 
и контроле над симптомами болезни. Согласно 
последним международным рекомендациям, нали-
чие ночных симптомов в клинике БА свидетель-
ствует об отсутствии последнего (считается допус-
тимым наличие двух и менее дневных симптомов 
в неделю). Появление ночных симптомов может 
стать самым ранним признаком обострения БА, 
утяжеления ее течения [3].

Механизмы усиления выраженности прояв-
лений БА в ночное время полностью не рас-
крыты. Рассматривают несколько причин, среди 
них – циркадные колебания уровня гормонов 
(адреналина, кортизола и мелатонина) в крови; 
нейрогенные факторы (изменение тонуса холи-
нергической нервной системы и повышение тону-
са блуждающего нерва); увеличение выработки 
реагиновых IgE-антител в предутренние часы. 
Имеются сообщения, свидетельствующие, что в 

ночное время происходит активация воспаления 
в дыхательных путях, являющаяся результатом 
снижения активности эндогенных противовоспа-
лительных механизмов [11]. Как показали иссле-
дования последних лет, появление и усугубление 
ночных симптомов БА может провоцировать и 
гастроэзофагеальный рефлюкс.

Внимание, уделяемое патологии пищевода, за 
последнее время значительно возросло, а гаст-
роэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
мировым сообществом гастроэнтерологов призна-
на проблемой № 1, требующей безотлагательного 
решения. Это не случайно, поскольку, как сви-
детельствуют результаты исследований, прове-
денных в нашей стране и за рубежом, симптомы 
ГЭРБ при тщательном опросе выявляются почти 
у 50% взрослого населения и более чем у 10% 
диагностируются во время эзофагогастродуодено-
скопии (ЭГДС) [4, 14]. Взаимосвязь между ГЭРБ 
и БА пристально изучается в последние десяти-
летия, при этом рассматриваются два патогене-
тических механизма, посредством которых ГЭРБ 
может влиять на симптомы и течение бронхиаль-
ной астмы: рефлекторный (вагусный) и микро-
аспирационный. Согласно рефлекторной теории, 
раздражение слизистой оболочки пищевода кис-
лым желудочным содержимым вызывает бронхос-
пазм, опосредованный через n. vagus, поскольку 
пищевод и бронхиальное дерево имеют общее 
эмбриональное происхождение, взаимную согласо-
ванность функций и соответственно общий источ-
ник иннервации – блуждающий нерв [9, 13, 15]. 
Микроаспирационная теория предполагает, как 
следует из названия, механизм микроаспирации 
кислого желудочного содержимого в трахеоброн-
хиальное дерево, вызывающий бронхоспазм или 
кашель [12]. Из сказанного следует, что реализа-

breathing (decrease of their number by 51,9%), small-
er effect was rendered on amount of day attacks – 
decrease by 24,1%, consumption of bronchodilators 
was reduced by 20,7 %. Increase in mean  FEV1 from 
64,08±19,11 to 65,88±21,27%, VC – with 75,0±20,27 
up to 79,79±20,23% was observed. Changes of similar 
scores in the second group of the patients taking antac-
ids on demand, were statistically insignificant.

Conclusion. Results of original study prove th 
necessity to include  antisecretory agents to standart 
mode of treatment for patients with bronchial asthma, 
combined to GERD.

Key words: bronchial asthma, GERD, omeprazole.
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ция обоих механизмов бронхообструкции более 
вероятна в ночное время в положении лежа.

Также отдельно выделяют рефлюкс-ассоции-
рованную бронхиальную астму, причиной кото-
рой изначально является гастроэзофагеальный 
рефлюкс [5]. В этом случае, успешное лечение 
ГЭРБ (медикаментозное или хирургическое) при-
водит к купированию респираторных симптомов. 
Даже не являясь причиной развития БА, ГЭРБ в 
значительной степени может приводить к более 
тяжелому течению астмы, нередко отмечается 
корреляция между тяжестью течения БА и выра-
женностью гастроэзофагеального рефлюкса [1, 2, 
8, 10, 13, 16].

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение влияния антисекреторной терапии ГЭРБ на 
течение бронхиальной астмы с ночными симпто-
мами.

Обследованы 162 пациента, страдавших брон-
хиальной астмой. В их числе было 59 (36,4%) 

мужчин и 103 (63,6%) женщины в возрасте от 
32 до 92 лет (средний 68,1±10,2 года). Клинико-
инструментальное, включая ЭГДС, исследование 
позволило выделить группу из 86 (53,1%) боль-
ных, у которых была диагностирована ГЭРБ. 
У 41 (47,7%) из них имели место ночные сим-
птомы астмы (приступы затрудненного дыхания, 
заложенность в груди, кашель). В данной под-
группе наблюдались пациенты лишь со среднетя-
желой и тяжелой формами БА, получавшие про-
тивовоспалительную терапию ингаляционными 
кортикостероидами в средних и высоких дозах: 
400–800 мкг в сутки – 18 (64,3%) больных и 
более 800 мкг – 10 (35,7%). Следует отметить, 
что у пациентов с изолированно протекающей 
БА без сопутствующей ГЭРБ ночные симптомы 
астмы наблюдались достоверно реже – лишь у 23 
человек, или 30,7%.

28 больным с ночными симптомами БА и 
ГЭРБ (11 пациентов с эзофагитом стадии А по 
Лос-Анджелесской классификации, 12 – стадии В 
и 5 – стадии С) проведена антисекреторная тера-
пия ингибитором протонной помпы препаратом 
«Ультоп» (омепразол, выпускаемый компанией 
«КРКА», Словения) в дозе 40 мг в сутки в тече-
ние 28 дней. При этом базисная противовоспали-
тельная терапия бронхиальной астмы не менялась, 
трое пациентов продолжали прием системных 
кортикостероидов в средней дозе 4 мг в сутки (по 
метилпреднизолону). Влияние лечения на симпто-
мы как ГЭРБ, так и БА оценивалось на 7, 14, 21  
и 28-й дни. У оставшихся 13 человек антисекре-
торная терапия не проводилась, допускался лишь 
симптоматический прием антацидов по требова-
нию.

Выраженность основного симптома ГЭРБ 
(изжоги) определялась по пятибалльной шкале 
Лайкерта [7]. Согласно ей, преобладали лица 
(18 человек, или 64,3%) с умеренно выраженным 
симптомом (2-я степень). С легкой (1-я степень) 
и тяжелой (3-я степень) изжогой наблюдалось 
равное количество больных – по 5 (17,85%) соот-
ветственно.

Ответ на терапию капсулами препарата 
«Ультоп» считали положительным при снижении 
интенсивности ведущих симптомов ГЭРБ по шкале 
Лайкерта на 2 градации и сохранении симптомов 
лишь легкой степени выраженности. К 7-му дню 
наблюдения на лечение ответили 19 (67,8%) чело-
век, а к 14, 21 и 28-му дню – соответственно 22 
(78,5%), 25 (89,3%) и 26 (92,9%). Таким образом, 
4-недельная антисекреторная терапия привела 
к купированию клинических проявлений ГЭРБ 
(в первую очередь изжоги) более чем у 90% боль-
ных (рис. 1).

О влиянии антисекреторной терапии на тече-
ние БА судили по динамике дневных и ночных 
симптомов астмы, потреблению бронхорасши-
ряющих препаратов в течение суток, изменению 

Рис. 1. Влияние антисекреторной терапии на выра-
женность изжоги

Рис. 2. Динамика дневных и ночных симптомов БА, 
потребления бронхолитиков в сутки на фоне анти-
секреторной терапии
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объективных показателей (значений ОФВ1 и 
ЖЕЛ). После 4 нед лечения количество дневных 
приступов затрудненного дыхания уменьшилось 
с 3,22±1,29 до 2,33±0,42, ночных – с 0,80±0,17 
до 0,42±0,15, а потребление бронходилататоров 
в среднем в сутки – с 6,83±2,39 до 5,31±2,35. 
Таким образом, наиболее выраженный эффект 
был получен в отношении ночных приступов 
затрудненного дыхания – уменьшение их количе-
ства на 51,9%, меньшее влияние терапия оказала 
на количество дневных приступов – снижение 
последних на 24,1%, потребление бронходила-
таторов сократилось на 20,7%. Отметим, что в 
ходе терапии ГЭРБ ночные симптомы полностью 
купировались у 9 пациентов, или в 32,1% случаев 
(рис. 2). При этом изменение показателей было 
статистически значимым (р<0,05).

Динамика аналогичных показателей в подгруп-
пе пациентов, принимавших антациды по требова-
нию, оказалась статистически не значимой.

Несущественные результаты были получены 
и в отношении объективных показателей тече-
ния БА. Так, имело место увеличение среднего 
ОФВ1 с 64,08±19,11 до 65,88±21,27%, ЖЕЛ – 
с 75,0±20,27 до 79,79±20,23%.

Проведенная работа убедила нас в том, что, во-
первых, при обследовании пациентов, страдающих 
бронхиальной астмой, следует пристальное вни-
мание уделять выявлению патологии пищевода, в 
частности ГЭРБ, поскольку гастроэзофагеальный 
рефлюкс может ухудшать течение астмы, прово-
цировать появление ночных симптомов болезни. 
Во-вторых, антисекреторная терапия ингиби-
торами протонной помпы (Ультоп) приводит к 
достоверному улучшению клинического течения 
не только ГЭРБ, но и астмы, особенно ее ночной 
составляющей. Поэтому, включение антисекретор-
ных препаратов в комплекс лечебных воздействий 
у больных, страдающих бронхиальной астмой при 
ее сочетании с ГЭРБ, необходимо.
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