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Резюме. Нами проанализированы клинические данные детей, имеющих сочетанную пато-

логию в виде гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и бронхиальной астмы для определения 

возможной взаимосвязи между этими заболеваниями. Установлено, что бронхиальная астма и 

аллергия могут вносить вклад в развитие гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, бронхиальная астма. 

Resume. We analyzed clinical data of children that have (combined) pathology of gastroesopha-

geal reflux disease (GERD) and bronchial asthma (BRA) in order to determine possible relationships be-

tween these diseases. We found out that BRA and allergy could contribute to the development of GERD. 

Keywords: gastroesophageal reflux disease, bronchial asthma. 
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Актуальность. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) является 

одной из актуальных проблем современной гастроэнтерологии и представляет собой 

хроническое многосимптомное заболевание, обусловленное регулярным спонтан-

ным забросом в пищевод желудочного и/или дуоденального содержимого. Среди 

разнообразных проявлений данного заболевания большой интерес представляет ГЭР 

– ассоциированная бронхолѐгочная патология. Так, по различным данным, у 55-80% 

детей при бронхиальной астме (БРА) наблюдается и гастроэзофагеальный рефлюкс 

(ГЭР)[3]. Однако в настоящее время не известно, может ли ГЭР стать непосред-

ственной причиной бронхиальной астмы, или же БРА вызывает ГЭРБ [2]. 

Цель: исходя из актуальности выбранной темы, целью нашей работы явилась 

попытка установления связи между БРА и ГЭРБ путем анализа клинических данных 

детей с сочетанной патологией. 

Задачи:  

1. Анализ клинических данных пациентов аллергологического отделения (АО) 

4ДГКБ г. Минска с основным диагнозом БРА и сопутствующим ГЭРБ. 

2. Анализ клинических данных пациентов гастроэнтерологического отделения 

(ГЭО) 4ДГКБ г. Минска с основным диагнозом ГЭРБ и сопутствующим БРА. 

3. Сопоставление полученных результатов в двух группах сравнения (пациен-

ты АО и ГЭО) по следующим признакам: возрастная структура, структура основных 

и сопутствующих диагнозов с оценкой относительного времени их установления, 

отягощѐнность семейного анамнеза, продолжительность грудного вскармливания, 

данные аллергологического анамнеза, жалобы пациентов, методы лечения БРА и 

ГЭРБ.  

Материал и методы. Проведѐн сравнительный анализ клинических данных 

23 историй болезни детей с БРА, сочетающейся с ГЭРБ (отделение аллергологии, 

АО), и 18 - пациентов с ГЭРБ, сочетающейся с БРА или рецидивирующим обструк-

тивным бронхитом (отделение гастроэнтерологии, ГЭО). Истории для анализа под-

бирали методом сплошной выборки за 2015 год в обоих отделениях, когда имели 

место 2 вышеуказанных диагноза. 

Результаты и их обсуждение. Сочетанная патология была выявлена у 12,11% 

и 18,95% пациентов АО и ГЭО соответственно. В обеих группах преобладали маль-

чики (78,26% и 72,22%). При подробном анализе возрастной структуры установле-

но, что распределение по возрасту в двух группах оказалось одинаковым, средний 

возраст составил 7,9 в АО и 8,16 лет в ГЭО. 

Далее проводилось сопоставление диагнозов БРА: установлено, что в АО до-

стоверно чаще встречалась бронхиальная астма средней тяжести (52,17%), смешан-

ной формы (43,48%), в то время как в ГЭО чаще наблюдались рецидивирующие об-

структивные бронхиты (44,44%) (таблица 1). 
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Таблица 1. Сопоставление диагнозов БРА 

Классификация диагнозов БРА АО, n=23 ГЭО, n=18 T (P<) 

БРА по 

степени 

тяжести 

Лѐгкая 6 (26,09±9,15%) 7 (38,89±11,5%) - 

Средней тяжести 12 (52,17±10,4%) 2(11,11±7,4%) 0,01 

Тяжѐлая 0 1 (5,56±5,4%) - 

Форма БРА 
Аллергическая 8 (34,78±9,9%) 7 (38,89±11,5%) - 

Смешанная 10 (43,48±10,3%) 3 (16,67±8,78%) 0,05 

 
Рецидивирующий об-

структивный бронхит 
5 (21,74±8,6%) 8 (44,44±11,7%) - 

 

При сравнении диагнозов ГЭРБ получены интересные результаты. В АО до-

стоверно чаще встречались тяжѐлые формы ГЭРБ: на долю эрозивного эзофагита А 

пришлось 26,09%, а в ГЭО, как ни странно, ГЭРБ протекала легче и в большинстве 

случаев была эндоскопически негативной (83,33%) (таблица 2). 
 

Таблица 2. Сопоставление диагнозов ГЭРБ 

Классификация диагнозов ГЭРБ АО, n=23 ГЭО, n=18 T (P<) 

ГЭРБ эндоскопически негативный 13 (56,52±10,3%) 13 (56,52±10,3%) 0,05 

Катаральный рефлюкс эзофагит 4 (17,39±7,9%) 2 (11,11±7,4%) - 

ГЭРБ эрозивный эзофагит А 6 (26,09±9,16%) 1 (5,56±5,4%) 0,01 

 

Таким образом, у пациентов аллергологического отделения более тяжѐлые 

формы бронхиальной астмы сочетались с тяжѐлыми формами гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезни. 

Что касается относительного времени установления диагнозов, в обеих груп-

пах в большинстве случаев БРА была установлена раньше, чем ГЭРБ (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 – Относительное время установления диагнозов 

 

Далее проводился анализ наследственной отягощѐнности. Была выявлена не-
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высокая частота отягощѐнного семейного анамнеза по заболеваниям ЖКТ (8,7% и 

16,7% в АО и ГЭО соответственно), заболеваниям органов дыхания (13,04% и 

22,22%) и аллергии (13,04% и 22,22%). Исходя из полученных данных, этот фактор 

может вносить вклад в развитие сочетанной патологии, однако не является веду-

щим. 

При изучении продолжительности грудного вскармливания установлено, что 

большинство детей находились на раннем искусственном вскармливании и не полу-

чали достаточного грудного (период вскармливания грудным молоком менее 6 ме-

сяцев). Особенно это характерно для АО: 64,7% детей. В ГЭО ситуация оказалась 

несколько лучше: 35,72% пациентов. Более 1 года грудное молоко получало не-

большое количество детей (17,65 % и 35,71% в АО и ГЭО соответственно). 

Также были проанализированы дополнительные и перенесѐнные заболевания: 

в обеих группах все дети когда-либо болели ОРЗ, различными заболеваниями верх-

них дыхательных путей, бронхитами. Частота сопутствующей патологии со стороны 

органов ЖКТ была несколько ниже (47,83% и 77,78% в АО и ГЭО соответственно). 

Респираторная хламидийная или микоплазменная инфекция встречалась ещѐ реже 

(17,39% и 22,22%). Таким образом, сопутствующая патология органов дыхания и 

ЖКТ может вносить вклад в развитие изучаемых заболеваний (рисунок 2). 

 
Рисунок 2 – Дополнительные заболевания 

 

Анализ аллергологического анамнеза и данных обследования в стационаре 

выявил, что подавляющее большинство детей в обеих группах имели различные ва-

рианты сенсибилизации (86,96% и 72,22% в АО и ГЭО соответственно). В большин-

стве случаев аллергия была смешанная (21,74 % и 38,46 % в АО и ГЭО соответ-

ственно), или же бытовая в АО(26,08%) и пищевая в ГЭО (38,46%). 

Также мы обратили внимание на жалобы пациентов. Наиболее частые жалобы 

со стороны желудочно-кишечного тракта: периодические боли в животе (36,4 и 

72,2% в АО и ГЭО соответственно), из них 62,5 и 69,2% составили боли в эпигаяст-
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ральной области; тошнота, рвота (13,6 и 33,3%), жидкий стул (9 и 22,2%), изжога (9 

и 16,7%), неприятный запах изо рта (4,5 и 16,7%), снижение аппетита (4,5 и 11,1%). 

Со стороны дыхательной системы - кашель (45,4 и 22,2 %, из них 13,65 и 5,6 % - 

ночной кашель), затруднѐнное носовое дыхание (18,2 и 11,1 %), приступы одышки 

(9% среди пациентов АО). 

Интересные результаты получены при анализе методов лечения БРА и ГЭРБ. 

Для терапии бронхиальной астмы использовались препараты двух групп: ингаляци-

онные кортикостероиды (фликсотид, пульмикорт, преднизолон, флутиказон, симби-

корт, серетид) и β2 адреномиметики (беродуал, сальбутамол). β2 адреномиметики 

могут снижать тонус нижнего пищеводного сфинктера, вызывая развитие симпто-

мов ГЭРБ [5]. В АО достоверно чаще применялась базисная терапия БРА с частым 

приѐмом β2 адреномиметиков. Также в АО чаще встречались более тяжѐлые формы 

ГЭРБ, что может быть связано с приѐмом препаратов этой группы. 

Что касается лечения ГЭРБ, подавляющее большинство пациентов до госпи-

тализации никогда не получали лечения, однако имели место 2 случая оперативного 

лечения данной патологии (таблица 3). В стационаре им проводилось лечение инги-

биторами протонной помпы и Н2 - гистаминоблокаторами.  
 

Таблица 3. Лечение БРА и ГЭРБ 

Лечение БРА и ГЭРБ АО, n=23 ГЭО, n=18 T (P<) 

БРА 

ИКС 19(82,6±7,9%) 6(33,33±11%) 0,001 

Β2-АМ  14 (60,87±10,2%) 4 (22,22±9,8%) 0,01 

Симптоматическое лечение 1 (4,35±4,25%) 9 (50±11,8%) 0,001 

ГЭР

Б 

Оперативное лечение 1 (4,35±4,25%) 1 (5,56±5,4%)  

Симптоматическое лечение 0 3 (16,67±8,8%)  

Не получал лечения 22 (95,65±4,2%) 14 (77,78±9,8%)  
 

Выводы: 

1 Нами выявлена достаточно высокая частота сочетания БРА и ГЭРБ, которая 

составляет от 12,11 до18,95% среди больных БРА и ГЭРБ соответственно. 

2 Риск данной сочетанной патологии выше у мальчиков и детей старшего до-

школьного и младшего школьного возраста. 

3 Для пациентов в обеих группах характерно раннее искусственное вскармли-

вание. Более высокая частота этого показателя в АО позволяет считать ранний пере-

ход на вскармливание искусственными смесями предрасполагающим фактором в 

развитии аллергии и бронхиальной астмы. 

4 Исходя из полученных данных, ведущая роль в развитии сочетанной патоло-

гии среди всех исследуемых показателей принадлежит аллергии, которая имела ме-

сто у 86,96% детей в АО и 72,22% в ГЭО. Это подтверждается также тем, что БРА 

была установлена раньше у 95,65% детей в АО и у 88,89% в ГЭО. Таким образом, 

аллергия и БРА вносят вклад в развитие ГЭРБ. 
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Резюме. В статье приведены результаты анализа 18 историй болезни пациентов с болез-

нью Крона, находившихся с 25.04.2012 по 15.05.2015 на лечении в 4 ГДКБ. 
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Resume. The article shows the results of an analysis of 18 case histories of patients with Crohn's 

disease, who were with the 25.04.2012 on 05.15.2015 on the treatment in the 4 CCСH. 

Keywords: Crohn's disease, «Red flags». 

 

Актуальность. Болезнь Крона (БК) постепенно становится распространѐнным 

заболеванием среди детского населения. Это связано с трудностями в определении 

этиологии заболевания и диагностики, что в свою очередь обусловлено схожестью 

симптомов с рядом других заболеваний и длительным промежутком времени от 

начала болезни и до постановки диагноза. БК характеризуется высоким риском воз-
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