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Резюме: Изучено влияние комплексного применения ультразвуковой ингаляции на течение 

рефлюкс индуцированной астмы у 39 больных, в возрасте 30-60 лет. Применяли 18 мл 3 % 

раствора бикарбоната натрия путем небулайзеротерапии. Использованный метод 

быстрее купирует симптомы интоксикации, кашля и приступов удушья. Показатели 

бронхиальной проходимости FEV 1,0, FEV 75% и FEV 50% значительно возросли по 

сравнению исходного в основном у больных с кислым рефлюксатом соответственно на 

25,6%, 23,7% и 23,4%. Отмечали значительное снижение обсеменѐнности кокковой 

микрофлоры у больных с кислым рефлюксатом у 72 % больных по сравнению с исходными 

данными. За счѐт снижения агломерированных тромбоцитов значительно увеличилось 

количество одиноко расположенных тромбоцитов с 65,46± 2,2% до 82,5± 0,89%. 

Ключевые слова: рефлюкс индуцированная астма, ингаляция, клиника, спирография, 

микрофлора, реология крови. 

 

Среди осложнений гастроэзофагеального рефлюкса следует особо выделить группу 

рефлюкс-ассоцированных поражений дыхательных путей. Так, по данным литературы, в 

более чем 80 % случаев причиной развития кашля служит рефлюкс-индуцированные 

поражения трахеобронхиального дерева. Рефлюкс-индуцированная астма (РИА) является 

одним из наиболее распространенных хронических заболеваний и носит характер 

неинфекционной эпидемии. РИА характеризуется ранней инвалидизацией и высокой 

смертностью больных вследствие развития поздних осложнений. Это обстоятельство 

ставит РИА в ряд социально значимых заболеваний [2, 5, 10,15,16,17]. При развитии РИА 

особо важным является характер рефлюксата, под воздействием которого развивается 

бронхообструктивный синдром, при котором происходят нарушения клеточной защиты I-

II-линии в респираторной системе (42, 43, 44). Так, к первой линии относятся защитные 

факторы слизистой полости рта и нѐбных миндалин, ко второй — сурфактант, 

альвеолярные макрофаги и другие (39,40,41). В последнее время особый интерес 

представляют воздействия местных факторов на состоянии ph слизистых оболочек 

верхних дыхательных путей, которые являются первыми барьерами для проникновения 

различных инфекций [6-9, 18, 19, 20]. 

В последние десятилетие особый интерес представляет применение небулайзеротерапии 

(НЛТ) при хронических воспалительных процессах бронхолегочной патологии (36,37,38). 

Применение НЛТ обладает многосторонним эффектом, который способствует улучшению 

ряда показателей в бронхолегочной системе. НЛТ способствует ликвидации 

бронхообструкции, восстановлению дренажной активности бронхов, снижению их 

гиперреактивности и склонности к аллергическим реакциям, модуляции гуморальной 

активности иммунной системы, устранению отека и микроциркуляторных нарушений, 

повышению симпатической активности в бронхолегочной системе, улучшению легочной 
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гемодинамики [3,4,9,13,21,22,23]. Особо важное значение имеет состав рефлюксата 

слизистых оболочек дыхательных путей для развития и размножения различных вирусно-

бактериальных инфекций, изменение ph среди в щелочную сторону благоприятно 

действуют для устранения бактерий [1,7,8,11,24,25,26]. 

Цель исследования: изучение эффективности применения ультразвуковой ингаляции 

небулайзеротерапии (НЛТ)) в комплексном лечении больных РИА в зависимости от 

состава рефлюксата. 

Материалы и методы 

Обследовано 39 больных с диагнозом РИА от 30 до 60 лет. В I группе контроля (12) боль-

ные получали комплекс стандартного лечения без НЛТ. Больные во II группе (15) РИА с 

кислым рефлюксатом и в III группе РИА с щелочным рефлюксатом (12,45,46) получали 

НЛТ в объеме 18 мл 3 % раствора бикарбоната натрия от ультразвукового ингалятора 

КСИ 03М (на 1 курс 10 процедур). Больные обеих групп в качестве стандартного лечения 

получали ксан-тины, в-агонисты и ингаляционные глюкокортикостероиды, 

отхаркивающие средства. Оценка функции внешнего дыхания (ФВД) проводили методом 

«Поток-объѐм» с помощью автоматически анализируемого прибора «Medikor» фирмы 

«Elektrornedika» (Венгрия). Интенсивность клинических симптомов в динамике лечения 

оценивали по трехбалльной системе (Сивков И. И., 1993). Кроме клинических, 

функциональных исследований проводили цитологические исследования 

(Наджимитдинов С. Т., 2002) препаратов отпечатков, взятых со слизистой нѐбных 

миндалин и носа. Рефлюксат получали эндоскопическим путем из слизистых оболочек 

трахеи и крупных бронхов, оценили их характер путем рН-метрии. Морфо-

функциональную характеристику тромбоцитов периферической крови изучали на 

световом микроскопе METZER BIOMEDICAL, Mumbay (Наджимитдинов С.Т., Садыкова 

Г.А., 2002). Параллельно к вышеуказанным исследованиям изучали качественную 

характеристику тромбоцитов у всех группы больных в динамике лечения по методу С.Т. 

Наджимитдинова (2002), кроме подсчета тромбоцитов изучали их участие в свѐртывания 

и антисвѐртывании крови (3,4,27,28,29). Полученные результаты анализированы методом 

вариационной статистики с использованием критериев Стьюдента. Работа выполнена в 

Бухарском областном многопрофильном медицинском центре, в отделении аллергологии. 

Результаты и обсуждение. В исследуемых группах основные жалобы больных и 

симптомы РИА изучались в динамике до и после комплексной терапии. Установлено, что 

наиболее выраженная терапевтическая эффективность отмечалась в группе больных РИА 

с применением НЛТ (рисунок). Так, например, интенсивность клинических симптомов по 

ходу указанной комплексной терапии снизилась у пациентов РА с кислым рефлюксатом 

от 11,2±0,55 до 4,6±0,34 (59 %) баллов (р<0,05), а у больных с РИА с щелочным 

рефлюксатом от 11,8±0,64 до 9,3±0,93 (21 %) баллов 
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.  

(р>0,05) 

Однако в группе контроля по сравнению с данными до лечения были получены недо-

стоверные результаты (рис. 1). Выявленные положительные клинические эффекты у боль-

ных II группы сохранялись до 12 месяцев после комплексной терапии.  

Следует указать, что положительные сдвиги в проявлениях ведущих клинических сим-

птомов (приступы удушья, кашель, мокрота) были гораздо ощутимее у больных РИА с 

кислым рефлюксатом при применении у них НЛТ, нежели у лиц контрольной группы и 

РИА с щелочным рефлюксатом, что проявлялось улучшением общего состояния, самочув-

ствия и качества жизни больных. 

Выявленные положительные сдвиги в клинических проявлениях РИА оказались зави-

симыми от компонентов комплексной терапии и от характера рефлюксата. Как видно из 

рисунка, только у больных II группы по завершении курса применения НЛТ частота про-

явлений ведущих клинических признаков болезни по сравнению с таковыми показателями 

пациентов, не получавших НЛТ, снизилась соответственно на 6,6 и 2,5 баллов (p<0,05). 

Итак, включение в комплексную терапию НЛТ повышает клиническую эффективность у 

больных РИА. На наш взгляд, в случаях использования НЛТ эффект наступает от 

изменения среды рефлюксата, сдвиги которого приводят к улучшению отхождения мок-

роты, тем самим расслабляется гладкая мускулатура бронхов, снижается интоксикация 

организма, нормализуется дыхательная функция [12,13,14,30,31,32]. 

При изучении влияния комплексной терапии у больных с РИА всех групп выявлена 

положительная динамика показателей ФВД (табл.)  

 

Примечание: в числителе — показатели до, в знаменателе — после лечения; * — ( 

р<0,05), ** — ( р<0,005) при сравнении с исходными данными. 
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После завершения курса комплексной терапии показатели ФВД при РИА у больных II, III 

группы достоверно возрастали по сравнению с исходными (р<0,05). Так, показатели 

бронхиальной проходимости FEV 1,0, FEF 75 % и FEF 50 % соответственно возросли в I 

группе: на 4,4 %, 3,6 % и 6,2 %; во II группе — на 25,6 %, 23,7 % и 23,4 % ( р<0,005); в III 

группе — на 14,5 %, 16,0 % и 12,2 % (p<0,05). 

Улучшение показателей ФВД свидетельствовало о ликвидации воспалительного процесса 

в динамике комплексной терапии. При сравнительном исследовании ФВД между 

группами у больных II группы после лечения выявлено достоверное увеличение бронхи-

альной проходимости на уровне мелких, средних и крупных бронхов, в III группе — на 

уровне мелких бронхов. После лечения по сравнению данными у больных РИА, имеющих 

кислый рефлюксат, с больными с щелочным рефлюксатом прирост показателей проходи-

мости в мелких, средних и крупных бронхах соответственно составил на 11,1 %, 7,7 %, и 

11,8 % выше (р<0,05). На препаратах-отпечатках с нѐбных миндалин и слизистой носа у 

больных на фоне обсеменѐнности в основном кокковой флорой (Streptococcus pneumoniae 

22 %, Streptococcus piogenes 33 %, Haemophilus influenzae 5 %), обнаружены единичные 

лимфоциты, в большом количестве неактивные сегментоядерные нейтрофильные 

лейкоциты без признаков фагоцитарной активности. 

По показателям цитологических исследований мазков со слизистой нѐбных миндалин 

после лечения, наряду с нивелированием клинических симптомов, отмечали снижение 

обсеменѐнности кокковой микрофлоры у больных соответственно в I, II, III группах у 11 

%, 74 % и 21 % больных по сравнению с исходными данными. К концу лечения у больных 

II и III групп выявлены 3-я (8 % и 16 % ) и 4-я (88 % и 48 % больных) стадии воспаления, 

что свидетельствует об активации клеточной защитной реакции организма [3,33,34,35].  

Следовательно, у 82% БА с легким персистирующим течением и у 73% БА со средним 

персистирующим течением морфофункциональные показатели тромбоцитов не 

отличались от таковых у здоровых лиц. При анализе качественной характеристики 

тромбоцитов в зависимости от степени тяжести выявлены соответствующие их отличия. 

Качественная характеристика тромбоцита изменяется при освобождении содержимого 

вещества тромбоцита. При РИА с легким и со средним персистирующим течением у 45%, 

65% больных выявлены юные, не освобожденные функционально активные тромбоциты, 

а у здоровых они встречались в 50% случаях. Закончившие деятельность пассивные, 

мелкие тромбоциты встречались у 57% и 35% больных соответственно РИА легким и 

средним персистирующим течением. 

При анализе тромбоцитограммы выявлено, что функционально морфологические свойства 

тромбоцитов периферической крови дают прогностическую информацию о 

внутрисосудистом тромбоцитарном микротромбообразовании. 

При РИА, со средним персистирующим течением у больных, получавших лечение во 

второй и третьей группе после лечения наблюдалась нормализация показателей 

качественной характеристики тромбоцитов. Во второй группе количество активных 

тромбоцитов уменьшилось с 53,1 ± 2,2% до 50,1±1,8% при норме 49,9±1,27%. За счѐт 

снижения агломерированных тромбоцитов увеличилось количество одиноко 

расположенных тромбоцитов с 65,46± 2,2% до 82,5± 0,89%, норма 83,5± 0,69%, мелких с 

19,1±2,19% до 10,1±1,35%, норма 10,1 ±0,5% и средних с 14,3±2,07 до 7,84±0,89%, норма 

6,4±0,79% (р < 0,05). Следует указать, что у больных, получавших лечение в контрольной 

группе значительных сдвигов этих показателей не выявлено. В результате лечения по 

данным цитоморфологического свойства тромбоцитов периферической крови устранение 
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агрегации и агломерации наблюдалось во II и III группе соответственно у 72% и 63% 

больных, что свидетельствовало об дезагрегации процесса. В результате лечения у 

больных тромбоциты располагались одиноко, уменьшились их размеры, они переходили в 

пассивную форму.  

При сравнении данных после лечения среди групп наиболее высокая эффективность 

наблюдалась у больных, получавших НЛТ, по сравнению с группой контроля в 1,3 раза 

выше оказались основные показатели тромбоцитограммы. У больных, леченных в группе 

контроля эти свойства тромбоцитов значительно не изменялись. Таким образом, у 

больных РИА с легким и средним персистирующим течением, при применении 

комплексной НЛТ в периферической крови нормализуются функционально-

морфологические свойства тромбоцитов, уменьшаются процессы адгезии и агрегации их, 

которые приводят к улучшению реологии крови. Применение НЛТ у больных РИА 

является эффективным методом, у 72% больных улучшаются морфо-функциональные 

свойства тромбоцитов. Побочных эффектов НЛТ не выявлено.  

Вывод: применение небулайзеротерапии при рефлюкс индуцированной астме с кислым 

рефлюксатом приводит к улучшению клинической картины заболевания, стимулирует 

клеточную защиту организма, уменьшает микробную обсеменѐнность зева, улучшают 

реологии крови и препятствуют прогрессированию заболевания. 
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