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Резюме
С целью выявления микроаспирационного синдрома у детей, как возм ож ной причины  развития бронхиальной астмы 
нами были предложены  ряд неинвазивны х методов: анкетирование, вы явление лактозы , средняя нагруженность ли* 
поф агов в индуцированной мокроте бронхиального дерева у 21 пациента от 10 до 17 лет. В результате проведенного 
исследования 38%  детей с бронхиальной астмой имели вы сокую вероятность наличия синдром а м икроаспирации. Была 
д оказана эф ф ективность предложенны х методов исследования.
Клю чевы е слова: микроаспирация, бронхиальная астма, индуцированная мокрота

Summary
For the purpose of identification of a m icroaspiration syndrom e am ong children as a possible reason of developm ent of bronchial 
asthm a we suggested a num ber of noninvasive m ethods: questioning, lactose identification, average capacity  of lipophages 
in the induced sputum  of a bronchial tree w ithin 21 patients from  10 to 17 years. The conducted research resulted in 38%  of 
children with bronchial asthm a had a high probability of having of a m icroaspiration  syndrom e. The recom m ended research 
m ethods have been proved efficient.
Keywords: m icroaspiration, bronchial asthm a, induced sputum

Введение
Вопрос наличия микроаспирации в развитии пато

логии бронхолегочной системы у детей является важным 
и весьма актуальным и привлекает многих исследовате
лей [1-4]. Особое внимание стоит уделить микроаспира- 
ции у детей с бронхиальной астмой, так как она занимает 
одно из главных мест среди хронических болезней орга
нов дыхания и встречается во всех возрастных категори
ях и имеет стойкую тенденцию к росту [5-6].

Данная гипотеза существует достаточно длительное 
время. Приступ удушья, связанный с аспирацией впер
вые описал W. Osier в 1892 г. В 1934 г. G. Вгау указал 
на свя зь между патологией пищеварительного тракта и 
бронхиальной астмы, приступы которой возникали по
сле обильной еды. В 1946 г. С. Mendelsohn наблюдал 
аспирацию в бронхи желудочного содержимого, что в 
итоге вызывало синдром, напоминающий бронхиаль
ную астму. L. Friedland (1966) предложил термин «реф- 
люкс-индуцированная астма» [7]. Можейко А.В. в 1991

г. пришел к выводу, что заболевания органов дыхания в 
частности бронхиальная астма с микроаспирационным 
генезом встречается в среднем в 72% случаев. Для по
лучения данного результата автор использовал ряд диа
гностических методов: внутрипищеводную рН-метрию, 
фиброэзофагогастродуоденоскопию и «ниточный» тест 
[8]. Однако, данные методы являются инвазивными и 
были способны сами по себе вызывать микроаспирацию, 
что и послужило к возможной гипердиагностике данного 
состояния у исследуемых больных. В настоящее время, 
по данным национальной программы, частота встречае
мости бронхиальной астмы микроаспирационного генеза 
колеблется от 7% до 65% [9]. Другими исследователями 
был предложен лактозный тест, который явился маркером 
аспирации, материал для диагностики которого получали 
во время бронхологического исследования. Главными не
достатками данного метода являлись его инвазивность и 
трудоемкость процесса [10].

В связи с этим в настоящее время актуален поиск



простых, доступных и неинвазивных диагностических 
методов определения наличия синдрома микроаспира
ции на уровне нижних дыхательных путей у пациентов с 
бронхиальной астмой.

Цель исследования: выявление микроаспирацион- 
ного синдрома у детей с клинически возможным гастро- 
ззофагальным рефлюксом на фоне бронхиальной астмы.

Материалы и методы
Объектом исследования являлись 21 пациент дет

ского аллергологического отделения МБУЗ ОТКЗ Г КБ 
№1 г. Челябинска за период с 01.09.2018г. по 30.01.2019г. 
из них 8 детей с тяжелым течение атопической БА, 10 
детей со среднетяжелым течение атопической БА и 3 ре
бенка с легким течение заболевания. Возрастной интер
вал исследуемых детей составил от 10 до 17 лет. У детей 
были исключены врожденные и наследственные болезни 
бронхолегочной системы.

Все исследования были одобрены локальным эти
ческим комитетом МАУЗ ОТКЗ ГКБ № 1 г. Челябинска.

Каждому пациенту мы предлагали ответить на раз
работанную нами анкету, состоящую из 19 вопросов. Она 
является скрининговым методом, позволяющая нам кли
нически заподозрить гастро-эзовфагальный рефлюкс, а 
как следствие, возможное наличие микроаспирационного 
синдрома. Ответы учитывали, как «Да (+)» и «Нет (-)». 
Нами была доказана достоверность вопросов анкеты: для 
этого было подсчитано количество положительных от
ветов в каждой анкете и рассчитана сила корреляции по 
отношению к коэффициенту пропускания (КП) световой 
волны длиной 540нм через исследуемый раствор.

Следующим этапом в нашем исследовании по
сле анкетирования, было выявление наличия лактозы 
в индуцированной мокроте. Для её выявления мы ис
пользовали качественную цветную пробу Велька, кото
рая основана на том, что лактоза в щелочной среде при 
нагревании с аммиаком образует окрашенное соедине
ние. При наличии следов лактозы раствор должен был 
приобретать коричневый цвет. Накануне исследования 
в 22 часа дети выпивали около 200мл молока, а затем 
утром следующего дня в 9 часов проводилось получе
ние индуцированной мокроты. Так как проба Велька 
была отрицательная почти во всех случаях, мы были 
вынуждены модифицировать пробу и определение на
личия лактозы в исследуемом материале проводили с 
помощью измерения коэффициента пропускания (КП) 
световой волны длиной 540нм через исследуемый рас
твор по отношению к контрольному раствору в режиме 
одиночных измерений на фотокалориметре КФК 2-МП, 
что позволило значительно увеличить чувствительность 
данной пробы.

Параллельно с выявлением лактозы в исследуемом 
материале, нами была определена средняя загружен
ность липидами альвеолярных макрофагов (липофагов) 
при окраске их Суданом черным по методике Sheehan et 
Storey (1957), которая также является маркером микро
аспирации [11]. Был подсчитан средний цитохимический 
коэффициент (СЦК), отражающий среднюю загружен

ность липидами каждого из содержащих эти включения 
липофагов. Готовые препараты микроскопировали под 
иммерсионным микроскопом с 1000х-кратным увеличе
нием. При подсчете СЦК использовали принцип Асталь- 
ди (1957) и метод L. Kaplow (1955), основанные на выяв
лении различной степени интенсивности специфической 
окраски. В зависимости от нее липофаги делились на 4 
группы: с отрицательной реакцей (-), слабоположитель
ной (+), положительной (++), резкоположительной (+++). 
Подсчет СЦК проводился по формуле = ((-)х1 + (+)х2 + 
(-н-)хЗ + (+++)х4)/100кл.

С одной стороны определение средней загруженно
сти липидами альвеолярных макрофагов является досто
верной неинвазивной методикой определения синдрома 
микроаспирации, с другой стороны является методом 
подтверждающий достоверность модифицированной 
пробы Велька. Для этого нами были определены сила и 
характер корреляционной связи между показателями ко
эффициента пропускания световой волны длиной 540нм 
через исследуемый раствор и среднего цитохимического 
коэффициента.

Статистический анализ данных выполнен на базе 
программы Excel. За уровень статистически значимой ве
личины принимали р<0.05.

Результаты и обсуждения
Был рассчитан коэффициент корреляции между ко

эффициентом пропускания световой волны через иссле
дуемый раствор и количеством положительных ответов 
на вопросы анкеты, который составил «- 0,67», что по 
шкале Чеддока [12] соответствует средней и обратной 
корреляционной связи. Этот результат позволил нам кли
нически заподозрить гастро-эзофагальный рефлюкс и 
вместе с тем наличие возможного синдрома микроаспи- 
раци при получении 5 положительных ответов.

Средняя загруженность липидами альвеолярных 
макрофагов позволила нам рассчитать вероятность 
наличия синдрома микроаспирации. В ходе работы 
мы получили 3 варианта ответов: вероятное наличие 
синдрома микроаспирации при СЦК более 2.0, сомни
тельное -  при СЦК = 1,6 - 1,99, отсутствие - при СЦК 
менее 1,59.

По данным расчета коэффициента пропускания, у 
всех исследуемых была установлена микроаспирация в 
бронхиальном дереве (таб. 1). Нами был определен ко
эффициент корреляции между коэффициентом пропуска
ния световой волны через исследуемый раствор и сред
ним цитохимическим коэффициентом, который составил 
«- 0,77», что соответствует высокой и обратной корреля
ционной связи. Это позволило нам сделать вывод, что 
вероятное наличие микроаспирационного синдрома в 
нижних дыхательных путях возможно только у детей с 
КП <0,90 (таб. 1).

По полученным данным 38% детей имели высокую 
вероятность наличия лактозы в бронхиальном дереве, что 
подтверждает микроаспирационный синдром у этих де
тей; 38% - сомнительную вероятность и 24% - не имели 
наличия лактозы в мокроте бронхиального дерева.



Таблица 1. Значения средней загруженности липидами альвеолярны х м акроф агов в мокроте (С Ц К ) и коэффи
циента пропускания (КП) световой волны длиной 540нм через исследуемый раствор у детей на фоне бронхи

альной астмы

№
исследуемого

СЦК уст. ед КП №
исследуемого

СЦК уел. ед. КП

1 2.3 0,77 12 1.6 0,99
2 1.62 0,84 13 1,54 0.98
3 1,96 0,91 14 2,08 0,9
4 2.13 0,78 15 2.7 0,84
5 1.34 0,99 16 2,02 0.89
6 2,02 0,90 17 1.49 0,99
7 2.88 0.82 18 1,46 0,98
8 1,72 0,99 19 1.72 0,97
9 1,61 0.95 20 1.48 0.99
10 1.86 0.96 21 1,98 0.91
11 2.13 0,89 - - -

Выводы
1. Предложенная анкета позволяет клинически 

быстро заподозрить наличие гастро-эзофагального реф- 
люкса. Ей можно использовать, как скрининговый метод 
диагностики возможного наличия микроаспирационного 
синдрома у детей и затем направлять их на дальнейшее 
обследование: определение наличия лактозы в индуци
рованной мокроте и загруженность липидами альвеоляр
ных макрофагов.

2. Определение средней загруженности липидами 
альвеолярных макрофагов является объективным мето
дом, который можно использовать, как самостоятельный 
метод диагностики микроаспирационного синдрома, а 
также на него можно опираться для доказательства до
стоверности модифицированной качественной пробы 
Велька.

3. Выявление лактозы в индуцированной мокро
те с помощью модифицированной качественной пробы 
Велька оказался информативным, доступным и неинва
зивным методом для определения вероятности наличия 
микроаспирации в бронхиальном дереве у детей с клини
чески подтвержденным гастро-эзофагальным рефлюксом 
на фоне бронхиальной астмы. Установлено, что вероят
ное наличие микроаспирационного синдрома в нижних 
дыхательных путях возможно только у детей с КП < 0,90.

4. По результатам нашего исследования было 
определено, что 38% детей с бронхиальной астмой 
имели высокую вероятность наличия лактозы в брон

хиальном дереве на фоне клинически подтвержденного 
гастро-эзофагального рефлюкса, что подтверждает нали
чие синдрома микроаспирации; 38% детей имели сомни
тельную вероятность и 24% - не имели следов лактозы 
в бронхиальном дереве. Полученный нами результат со
поставим с современными данными распространенности 
данного синдрома.■
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