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Резюме
В данном литературном обзоре представлены современные представления о проблеме бронхиальной астмы, ассоции-
рованной с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, основных звеньях патогенеза и тактики лечения по данным 
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Введение
Бронхиальная астма (БА) хроническое воспаление 

дыхательных путей, характеризующееся наличием сви-
стящих хрипов, одышки, заложенности в груди и каш-
ля, проявляющиеся вместе с изменчивой обструкцией 
дыхательных путей. Причина возникновения БА — ги-
перчувствительность дыхательных путей к множеству 
аллергенов, под действием которых прогрессирует отек 
слизистой оболочки бронхов, скопление слизи в просве-
те бронхов и бронхоспазм [3, 25]. Гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь (ГЭРБ) — это состояние, которое 
развивается при рефлюксе содержимого желудка, про-
являющееся изжогой, жжением и регургитацией же-
лудочного содержимого в полость пищевода. Эти ин-

траэзофагеальные симптомы хорошо известны, однако 
существуют и экстраэзофагеальные проявления ГЭРБ, к 
которым относятся астма, хронический кашель, ларингит 
и синусит. Бронхиальная астма (БА) весьма часто встре-
чающаяся патология дыхательной системы в 30-89% 
ассоциированная с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью (ГЭРБ). ГЭРБ выступает в качестве триггера 
инициации приступов БА [1, 6].

Цель работы. Изучение особенностей патогенеза и 
лечения БА, ассоциированной с ГЭРБ.

Материалы и методы
Обзор литературы отечественных и зарубежных ав-

торов, анализ патогенетических механизмов взаимосвязи 
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БА с ГЭРБ, эффективности терапии БА и ГЭРБ.

Результаты и обсуждение
Выделяют несколько механизмов возникновения 

бронхиальной обструкции на фоне ГЭРБ.  Рефлюкс га-
стродуоденального содержимого может индуцировать 
бронхоконстрикцию через рефлекс блуждающего нерва. 
Трахеобронхиальное дерево и пищевод имеют общее эм-
бриональное происхождение и автономную иннервацию 
через блуждающий нерв [10]. При забросе желудочного 
содержимого в пищевод происходит активация рецепторов 
блуждающего нерва нижней трети пищевода, при этом ак-
тивируется центр блуждающего нерва, расположенный в 
продолговатом мозге, в связи с этим происходит повышение 
реактивности бронхов, иннервируемых n. vagus. Вторым 
механизмом, обуславливающим бронхообструкцию, явля-
ется микроаспирация желудочного содержимого в просвет 
бронхиального дерева. Эпителий легких может пострадать 
при непосредственном контакте с аспирированной кисло-
той, что приводит к высвобождению цитокинов и усилению 
экссудативного воспаления эпителия бронхов.

Патофизиологически астма может предрасполагать 
человека к рефлюксу гастродуоденального содержимого 
в пищевод по разным причинам, включая следующие: 
повышенное внутригрудное давление, дисфункция блуж-
дающего нерва, изменение функции диафрагмы и сни-
жение тонуса нижнего пищеводного сфинктера (НПС) 
из-за медикаментозного лечения астмы [11-14]. У боль-
ных астмой часто наблюдается гиперинфляция легких. 
Изменения в градиенте давления между желудком и 
пищеводом могут развиваться из-за повышенной рабо-
ты дыхательной системы и гиперинфляции легких, что 
может затем привести к грыже НПС в грудную клетку, 
нарушая барьер для желудочного содержимого и потен-
циально вызывая продолжающийся рефлюкс [4, 16-18]. 
При контакте аспирируемого содержимого стимулиру-
ется кашлевой рефлекс, из-за кашля происходит увели-
чение градиента внутрибрюшного давления, что прово-
цирует ГЭРБ. Возникающий в результате ГЭР кашель в 
какой-то мере можно расценить как активацию легочных 
защитных механизмов, тем не менее кашель ведет к по-
вышению внутригрудного давления, усугубляя патоло-
гический рефлюкс и вновь запуская механизм активации 
вагусных рецепторов [2, 15]. Формируется порочный 
круг, приводящий к усугублению желудочно-пищевод-
ного рефлюкса из-за возрастания градиента давления 
между грудной клеткой и брюшной полостью [1, 19]. 
Бронхолегочные симптомы при ГЭРБ зависят от частоты 
аспирации, количества и состава рефлюктата. Наиболее 
опасно попадание в дыхательные пути соляной кисло-
ты, ферментов поджелудочной железы, желчных кислот, 
что может повлечь за собой воспаление стенок бронхов, 
истончение альвеолярных перегородок, нарушение про-
дукции сурфактанта и, как следствие, — значительное 
снижение диффузной способности легких. Клинически 
ГЭРБ у пациентов с БА проявляется преимущественно 
возникновением изжоги (в 80 % случаев), которая может 
отмечаться днем (20 %) и особенно в вечернее и ночное 

время (50–60 %), что объясняется увеличением частоты 
«ночных кислотных прорывов» у этих больных.

Усугубление симптомов БА, ассоциированной с 
ГЭРБ, происходит при наличии таких стимулов: при-
ем пищи (чаще при переедании), в положении лежа, 
выполнение физических упражнений, наклоны вниз. 
ГЭРБ также может обостряться из-за различных ле-
карств, принимаемых пациентами с астмой, включая 
β-адренергические агонисты, теофиллин и высокие дозы 
пероральных кортикостероидов. Эти препараты могут 
снижать давление НПС, что приводит к рефлюксу га-
стродуоденального содержимого в пищевод. В проспек-
тивном слепом плацебо-контролируемом перекрестном 
исследовании Lazenby и его коллеги [5, 20] показали, что 
лечение преднизолоном привело к значительному увели-
чению времени контакта с кислотой как в дистальном, 
так и в проксимальном отделах пищевода. Симптомы 
ГЭРБ могут усиливаться на 170% у пациентов с астмой, 
принимающих теофиллин, по сравнению с теми, кто при-
нимает плацебо. Были показаны причинно-следственные 
связи между β-адренергическими агонистами и тонусом 
НПС, причем β-адренергические агонисты вызывают 
снижение тонуса НПС в зависимости от дозы [21-24]. 
Таким образом, усиление терапии астмы может иметь не-
благоприятный результат за счет обострения ГЭРБ, что, в 
свою очередь, может усугубить больше приступов астмы. 
Своевременная и правильно назначенная терапия благо-
приятно сказывается на течении и лечении БА. Основные 
принципы лечения ГЭРБ включают:

коррекцию образа жизни и соблюдение диеты, при-
ем антисекреторных препаратов (антациды, адсорбенты), 
прокинетиков, гастропротекторов [7, 8, 9].

Заключение
ГЭРБ — это распространенное клиническое забо-

левание, которое часто встречается вместе с БА. Эти два 
состояния могут быть или не быть связаны у одного чело-
века, страдающего обоими заболеваниями. Существуют 
патогенетические объяснения роли рефлюкса при БА как 
через прямую аспирацию, так и через нейрогенные меха-
низмы. Поскольку эти два состояния часто сопутствуют 
друг другу, современные рекомендации предполагают, 
что пациенты как с БА, так и с ГЭРБ могут лечиться кис-
лотоподавляющими препаратами. Гастроэзофагеальный 
рефлюкс является потенциальным триггером астмы, и 
интенсивная терапия ГЭРБ улучшает симптомы БА при-
мерно у 70% пациентов. У больных БА с ГЭРБ многие 
респираторные симптомы связаны с кислой агрессивной 
средой содержимого желудка. ■
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