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Болезни органов дыхания и  пищеварения ста-
бильно занимают ведущие места в  структу-

ре патологии детского возраста [1–3]. Обращает 
на  себя внимание высокая частота сочетанного 
поражения обеих систем, что  не только взаимно 

отягощает течение заболеваний, но и затрудняет их 
лечение, обусловливает полипрагмазию, ухудшает 
прогноз [4–6]. Механизмы коморбидности таких 
поражений активно изучаются, они  разнообразны 
и включают в себя инфекционные факторы, аллер-
гическое воспаление, нервно-рефлекторные влия-
ния [7, 8]. 

Безусловное первенство по  своей распростра-
ненности, тяжести, возможности инвалидизации 
и  опасности для  жизни среди болезней органов ды-
хания в детской популяции принадлежит бронхиаль-
ной астме [9]. Распространенность этого заболевания 
у  детей и  подростков в  различных регионах России 
варьирует от 0,5 до 5 % [10]. 
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Цель исследования: изучить состояние верхних отделов пищеварительного тракта у детей с бронхиальной астмой при раз-
личных вариантах базисной терапии. Проведено клинико-инструментальное обследование детей с бронхиальной астмой, 
получавших в течение 3 лет и более базисную противовоспалительную терапию, включавшую ингаляционные глюкокорти-
костероиды (1-я группа, n=33) либо противовоспалительные кромоновые препараты (2-я группа, n=33). 
Почти у всех детей с бронхиальной астмой имелись гастроэнтерологические жалобы, чаще абдоминальные боли, у детей 
1-й группы достоверно чаще отмечалась изжога. При  эндоскопическом обследовании у  97% детей 1-й группы выявлена 
патология пищеварительного тракта. У большинства больных 1-й группы при микроскопии биоптата слизистой желудка 
обнаружены грибковые поражения; в собственном слое слизистой оболочки желудка определялась значительная лимфо-
плазмоцитарная или эозинофильная инфильтрация. Кроме того, у детей 1-й группы чаще выявлялся H. pylori, а степень 
инвазии была выше.
Приведенные данные указывают на необходимость мер, ограничивающих попадание стероидов в пищеварительный тракт, 
а также необходимость использования лекарственных средств, уменьшающих повреждающее воздействие ингаляционных 
глюкокортикостероидов на слизистые. 

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, хронический гастрит, H. рylori, ингаляционные глюкокортикостероиды, кро-
моновые препараты. 
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The purpose of the study is to investigate the state of the upper gastrointestinal tract (UGIT) in various types of basic treatment 
of children’s bronchial asthma. There was conducted a clinical-instrumental survey of children with bronchial asthma. They have been 
receiving a basic anti-inflammatory therapy inhaled glucocorticosteroids (IGCS) (1st group, n=33) or anti-inflammatory cromone 
drugs (2nd group, n=33) for 3 years and more. 
Most of the children with the bronchial asthma complained about the gastrointestinal problems, mostly abdominal pain; the heartburn 
was recorded reasonably oftener in the children of 1st group. While conducting endoscope survey, 97% of children of 1st group were 
revealed having the UGIT pathology. As the result of microscopy of gastric mucosa bioptic sample, most of the patients of 1st group 
appeared having fungal infection; the significant lymphoplasmacytic or eosinophilic infiltration in own layer of the gastric mucosa 
was determined. Moreover, H. pylori was revealed more frequently for the children of 1st group, and the level of invasion was higher.  
The data given indicate the need for measures limiting the entry of steroids into GIT, as well as the use of medicines that reduce dam-
aging effect of IGCS on the mucous layers. 

Key words: children, bronchial asthma, chronic gastritis, H. Pylori, inhaled glucocorticosteroids, cromone drugs.

For citation: Pechkurov D.V., Tyazheva A.A., Sergeeva E.V. The conditions of upper gastrointestinal tract in the presence of various types of ba-
sic treatment of children’s bronchial asthma. Ros Vestn Perinatol i Pediatr 2018; 63:(1): 51–56 (in Russ). DOI: 10.21508/1027–4065–2018–63–
1–51–56



52

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2018; 63:(1)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2018; 63:(1)

В структуре хронической гастроэнтерологиче-
ской патологии у  детей преобладает гастрит, пре-
имущественно хеликобактерной этиологии [11, 12]. 
Имеющиеся данные о  взаимосвязи между H.  pylori 
и аллергической патологией неоднозначны. В работе 
В.Х.  Сосюры и соавт. (2012) такая связь отрицается, 
а в исследованиях ряда зарубежных авторов показан 
превентивный эффект персистенции H. pylori в плане 
развития аллергической патологии [13–15]. Не вызы-
вает сомнения патогенетическая связь бронхиальной 
астмы с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, 
что подтверждено в ряде согласительных документов 
последних лет [10, 16]. 

Терапия бронхиальной астмы включает в  себя, 
как  правило, препараты, раздражающие слизи-
стую оболочку верхних отделов пищеварительного 
тракта, способствующие моторным и  секреторным 
расстройствам. При  длительном приеме ксанти-
новых производных и  кортикостероидов суще-
ствует возможность возникновения хронических 
воспалительных изменений слизистой оболочки, 
они  снижают резистентность мукозального барьера 
к инфекциям [17]. Таким образом, изучение особен-
ностей состояния верхних отделов пищеваритель-
ного тракта при бронхиальной астме могло бы спо-
собствовать более эффективному ведению таких 
пациентов и  оптимизировать схемы диагностики 
и  лечения. В  связи с  этим актуальным представля-
ется вопрос о  степени поражения верхних отделов 
пищеварительного тракта при различных вариантах 
базисной терапии бронхиальной астмы у детей.

Цель исследования: изучить состояние верхних 
отделов пищеварительного тракта у  детей с  бронхи-
альной астмой при  различных вариантах базисной 
терапии.

Характеристика детей и методы исследования 

Проведено клинико-инструментальное обследо-
вание 66 детей с бронхиальной астмой (возраст детей 
от 6 до 17 лет, средний возраст 13,2 + 2,4 года), гос-
питализированных в  отделение детской пульмоно-
логии Самарской областной клинической больницы 
им.  В.Д. Середавина и  получавших в  течение 3 лет 
и  более базисную противовоспалительную терапию. 
В зависимости от состава терапии дети были разделе-
ны на две равные по численности группы сравнения. 
В 1-ю группу вошли пациенты с тяжелой и среднетя-
желой формами бронхиальной астмы, получавшие 
в  составе базисной терапии ингаляционные глюко-
кортикостероиды (будесонид) в дозе от 375 до 750 мкг 
в сутки; 2-ю группу составили дети со среднетяжелой 
и  легкой формами бронхиальной астмы, которым 
проводилось противовоспалительное лечение кромо-
новыми препаратами. Диагноз бронхиальной астмы 
устанавливали в  соответствии с  критериями Нацио-
нальной программы «Бронхиальная астма у  детей. 
Стратегия лечения и профилактики» [10]. 

Состояние верхних отделов пищеварительной 
системы оценивалось по  результатам общеклини-
ческих, иммуноферментных и  специальных (эзофа-
гогастродуоденоскопия с  биопсией) методов иссле-
дования. Морфологические изменения слизистой 
оболочки желудка оценивались согласно Сидней-
ской классификации (1990), при  этом учитывалось 
отсутствие или наличие воспаления и его активность, 
признаки атрофии, кишечной метаплазии [18]. С це-
лью идентификации H. pylori в биопсийном материа-
ле использовали окраску по методу Гимзы. 

Для оценки функции внешнего дыхания боль-
ным проводилась спирометрия с помощью аппарата  
SPIRO ANALYZER ST-250 (Fucuda Sangyo). Опреде-
ляли жизненную емкость легких (ЖЕЛ), форсиро-
ванную жизненную емкость легких (ФЖЕЛ), объем 
форсированного выдоха за  первую секунду (ОФВ1), 
пиковую скорость выдоха (ПСВ), максимальную 
объемную скорость потока воздуха на  уровне 75%, 
50%, 25% ФЖЕЛ, индекс Тиффно. 

В работе применялись параметрические и  непа-
раметрические статистические методы: расчет ос-
новных числовых статистических характеристик, 
сравнение средних для количественных данных с по-
мощью однофакторного дисперсионного анализа, 
попарного сравнения с  помощью t-критерия Стью-
дента. Для определения взаимосвязи между двумя ка-
чественными признаками применялся анализ таблиц 
сопряженности. Статистическая обработка получен-
ных данных выполнена с  использованием  пакетов 
программ Statistica 6.0, SPSS.

Результаты и обсуждение

У детей с  бронхиальной астмой отмечался высо-
кий уровень отягощенной наследственности по  ал-
лергической патологии (74,2%), в  том числе у   29 
(87,8%) детей 1-й группы и  20 (60,6%) 2-й группы 
имелась наследственная отягощенность по  одному 
или нескольким атопическим заболеваниям.

В структуре бронхиальной астмы преобладала 
среднетяжелая форма заболевания  – 45 (68,3%) де-
тей: 27 больных 1-й группы и 18 больных 2-й группы. 
Тяжелая форма диагностирована у 6 (9,1%) больных, 
легкая – у 15 (22,7%). У большинства обследованных 
был подтвержден атопический характер заболева-
ния высоким уровнем общего и  специфических IgЕ 
в сыворотке крови. Средний уровень общего IgЕ был 
повышен в обеих группах в 2,5 раза и более по срав-
нению с  возрастной нормой и  составил 722,6±685,0 
и  585,9±408,7 МЕ/мл в  1-й и  2-й группах соответ-
ственно (различия недостоверны, р>0,05).

Почти у всех детей с бронхиальной астмой имелась 
та или  иная гастроэнтерологическая симптоматика. 
Наиболее частым симптомом была абдоминальная 
боль, эпизоды которой отмечались у 9 из 10 больных 
(табл. 1). Боли в животе у обследованных детей в 60% 
случаев были средней интенсивности, носили эпи-
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зодический характер, отмечались с  периодичностью 
1–2 раза в месяц. У детей 2-й группы абдоминальные 
боли не были связаны со временем суток, а у пациен-
тов 1-й группы, получавших ингаляционные глюко-
кортикостероиды, чаще возникали в  вечерние часы 
и после приема пищи. У детей 1-й группы достовер-
но чаще отмечалась изжога, несколько чаще име-
лись жалобы на тошноту и дисфункции кишечника. 
В  этой группе ухудшение течения патологии верх-
них отделов пищеварительного тракта происходило, 
как  правило, в  осенний и  весенний периоды, а  для 
2-й группы сезонность не была характерна. 

Для объективной оценки состояния верхних от-
делов пищеварительного тракта всем больным была 
проведена эзофагогастродуоденоскопия с  прицель-
ной биопсией слизистой оболочки антрального 
отдела желудка. У  56 (85%) детей с  бронхиальной 
астмой выявлены признаки поражения верхних от-
делов пищеварительного тракта. Абдоминальные 
боли и диспепсические расстройства у этих больных 
сочетались с  эритематозными изменениями слизи-
стой гастродуоденальной зоны и высокой рефлюкс-
ной активностью. Преимущественно это были дети 
1-й группы, у которых во всех случаях эндоскопиче-
ски имели место изменения слизистой оболочки же-
лудка и  двенадцатиперстной кишки. При  этом у  31 
(94%) ребенка были констатированы выраженные 
эритематозные изменения слизистой оболочки, у  1 
ребенка впервые была выявлена язвенная болезнь 
двенадцатиперстной кишки, еще у  1  – эрозивный 
бульбит (рис. 1).

У половины (54,5%) больных имели место на-
рушения моторики в  виде дуоденогастрального 
и  гастроэзофагеального рефлюксов. Во  2-й группе 
умеренные поверхностные поражения слизистой 
оболочки были обнаружены у 23 (69,6%) детей, дуо-
деногастральный рефлюкс – у 3 (9%). Несмотря на то 
что эндоскопически кандидоз верхних отделов пище-
варительного тракта выявлен только у  15,2% детей, 
при  микроскопии биоптата слизистой антрального 
отдела желудка грибковые поражения были найдены 
у 21 (63,6%) ребенка 1-й группы и 10 (30,3%) пациен-
тов 2-й группы (p<0,05).

При морфологическом исследовании биоптатов 
антрального отдела желудка обследованных нами де-
тей установлена воспалительная инфильтрация соб-
ственного слоя слизистой, выраженная в  различной 
степени в разных группах (рис. 2). В собственном слое 
слизистой оболочки желудка у  абсолютного боль-
шинства больных 1-й группы выявлялась значитель-
ная лимфоплазмоцитарная инфильтрация с  наличи-
ем внутриэпителиальных лейкоцитов и лимфоцитов, 
это расценивалось нами как  показатель активности 
воспалительного процесса. У  пациентов 2-й  группы 
воспалительные изменения были выражены слабее, 
умеренная лимфоплазмоцитарная инфильтрация 
имела место в  половине случаев. Примечательно, 
что  при этом болевой абдоминальный синдром 
встречался в группах сравнения с одинаковой часто-
той, по-видимому, во 2-й группе он чаще имел функ-
циональную природу. Эозинофильная инфильтрация 
была наиболее выражена у детей 1-й группы с тяже-
лой формой бронхиальной астмы (у 67%), реже имела 
место и у пациентов 2-й группы (18,2%). 

Больше чем у половины (52%) больных 1-й груп-
пы были обнаружены выраженные гиперпластиче-
ские изменения поверхностного эпителия с  поли-
пообразными ветвистыми валиками и удлиненными 
извитыми ямками, что  было расценено как  фовео-
лярная гиперплазия. По мнению Л.И. Аруина, фовео-
лярная гиперплазия слизистой встречается в  основ-
ном при  химических и  медикаментозных гастритах 
[18]. V. Dukes и S.T.Holgate (1994) отмечали высокую 
частоту фовеолярной гиперплазии у  больных брон-
хиальной астмой, получающих периодические курсы 
системных глюкокортикостероидов, с  тенденцией 
к  уменьшению гиперплазии через  3–5 лет после от-
мены препарата. Мы также предполагаем, что выяв-
ленные изменения могут быть связаны с побочными 
эффектами ингаляционных глюкокортикостероидов. 

Морфологическое исследование биоптатов слизи-
стой оболочки желудка показало наличие и других при-
знаков хронического воспалительного процесса у  де-
тей 1-й группы наблюдений (подэпителиальный отек 
и дистрофия эпителия – более чем у 30% пациентов). 
Нами была выявлена статистически значимая связь  

Таблица 1. Распространенность симптомов поражения желудочно-кишечного тракта в группах сравнения 
Table 1. Prevalence of gastrointestinal symptoms in comparison groups

Симптом

1-я группа
(n=33)

2-я группа
(n=33)

Всего
(n=66)

абс % абс % абс %

Тошнота 11 33,3±8,2 9 27,3±7,8 20 30,3±5,7

Изжога* 6 18,2±4,8 2 6,1±4,2 8 12,1±5,0

Отрыжка 5 15,2±6,3 6 18,2±6,7 11 16,7±6,5

Боль в животе 28 84,8±6,2 32 97,0±3,0 60 90,1±5,2

Дисфункции кишечника 10 30,3±8,0 9 27,3±7,8 19 28,8±5,6

Примечание. * – различие между группами по данному симптому достоверно (p<0,05).
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между наличием лимфоплазмоцитарной, эозинофиль-
ной инфильтрации, фовеолярной гиперплазии и базис-
ной противовоспалительной терапией (р<0,05). Хрони-
ческий воспалительный процесс слизистой оболочки 
желудка был более выражен у детей с тяжелой формой 
бронхиальной астмы, получавших больше лекарствен-
ных препаратов, в том числе ингаляционных глюкокор-
тикостероидов, с лечебной и профилактической целью. 

Частоту и  степень инвазии слизистой оболочки 
желудка H.  pylori оценивали качественно и  количе-
ственно на  препаратах, окрашенных по  методу Гим-
зы. У  детей, длительно получавших ингаляционные 

глюкокортикостероиды, H.  pylori выявлялся чаще, 
а  степень инвазии была выше, во  всех случаях раз-
личия между группами были достоверны (табл.  2). 
Такую связь мы  объясняем побочными эффектами 
многолетней глюкокортикостероидной терапии. 
Очевидно, на фоне длительного воздействия глюко-
кортикостероидов на  слизистую оболочку желудка 
снижаются ее защитные свойства, облегчаются усло-
вия для инвазии и персистенции Н. pylori. Таким об-
разом, можно говорить о  сочетанном патогенетиче-
ском влиянии на верхние отделы пищеварительного 
тракта длительной медикаментозной терапии и инва-

Рис. 1. Эндоскопические изменения в желудочно-кишечном тракте в группах сравнения.
Fig. 1. Endoscopic changes of digestive tract in comparison groups.

Рис. 2. Особенности воспалительной инфильтрации слизистой оболочки желудка в группах сравнения.
Fig. 2. Features of inflammatory infiltration of a mucosa of a stomach in comparison groups.
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зии Н. pylori. Возникает ситуация «порочного круга», 
когда у  детей с  тяжелой бронхиальной астмой, дли-
тельно получающих ингаляционные глюкокортико-
стероиды, инвазия Н. pylori усиливает и поддерживает 
воспаление слизистой оболочки желудка.

Больше половины (59,1%) больных бронхиальной 
астмой имели жалобы на першение в горле и подкаш-
ливание, даже в  период ремиссии заболевания. Со-
скоб с  корня языка на  кандиды дал положительный 
результат у  39 пациентов, из  них большую часть со-
ставили больные 1-й группы – 28 и 11 детей 1-й и 2-й 
групп соответственно. Таким образом, отмечена ста-
тистически значимая связь между получаемой боль-
ными терапией и наличием фарингомикоза (р<0,05).

Итак, нет сомнений, что  современная стратегия 
ведения пациентов с бронхиальной астмой, включаю-
щая длительное использование ингаляционных глю-
кокортикостероидов, обеспечила значительный про-
гресс в плане контроля над основными проявлениями 
заболевания. Однако приведенные в  статье данные, 
а  также работы других авторов показывают, что  эта 
группа препаратов не  является абсолютно безопас-
ной. При минимальных системных побочных эффек-
тах ингаляционные глюкокортикостероиды, попадая 
на слизистую оболочку ротовой полости и верхних от-
делов пищеварительного тракта, вызывают поражение 
в  форме кандидоза, гастрита сочетанной этиологии, 
облегчают инвазию и персистенцию H. pylori. В связи 

с этим нужно помнить о средствах, уменьшающих сте-
роидную нагрузку, таких как антагонисты лейкотриено-
вых рецепторов, длительно действующие β

2
-агонисты, 

кромоны, моноклональные антитела к IgE.
Меры, которые могли бы  снизить напряженность 

данной проблемы, на  наш взгляд, можно разделить 
на две группы. Первая включает в себя способы, огра-
ничивающие попадание стероидов в пищеварительный 
тракт. При  назначении детям с  бронхиальной астмой 
ингаляционных глюкокортикостероидов необходимо 
совершенствовать обучение пациентов и  их родите-
лей правильной технике ингаляций, использовать но-
вейшие технологии введения лекарственных средств, 
ограничивающие попадание стероидов на  слизистые 
оболочки верхних отделов пищеварительного тракта, 
а также следует производить обработку ротовой полости 
после ингаляций. Вторая – применение лекарственных 
средств, уменьшающих повреждающее воздействие 
ингаляционных глюкокортикостероидов на  слизи-
стые оболочки. По-видимому, обосновано применение 
в  этих случаях ингибиторов протонной помпы, муко-
цитопротекторов, может обсуждаться вопрос об  анти-
хеликобактерной терапии. Такие больные нуждаются 
в  целенаправленном наблюдении за  состоянием верх-
них отделов пищеварительного тракта, гастроэнтероло-
гическом обследовании, включающем неинвазивный 
тест на H. pylori, посев на кандиды; эзофагогастродуоде-
носкопию с биопсией. 
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