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ИЗУЧЕНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ 

БОЛЕЗНИ С РЕСПИРАТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444295 
 
 

РЕЗЮМЕ 
В данной статье опубликованы результаты научного исследования по  оценке 

взаимосвязи ГЭРБ с частотой обострений респираторных заболеваний, таких как 
бронхиальная астма и хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ), на основе анализа 
клинических данных, и оценки эффективности применения  ингибиторов протонной помпы 
и прокинетиков. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, хроническая 
обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма, бронхоспазм, кислотный рефлюкс, 
импеданс-pH-метрия, ингибиторы протонной помпы, прокинетики. 

  
                                           Raimkulova N.R., Subkxanova Z.S 

                         Tashkent  State  Medical  University, Tashkent, Uzbekistan,  
 

STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN GASTROESOPHAGEAL REFLUX 
DISEASE AND RESPIRATORY  DISORDERS 

SUMMARY 
This article presents the results of a scientific study evaluating the relationship between 

gastroesophageal reflux disease (GERD) and the frequency of exacerbations of respiratory diseases 
such as bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), based on an analysis 
of clinical data. The study also assesses the effectiveness of proton pump inhibitors and prokinetics. 

Key words: gastroesophageal reflux disease, chronic obstructive pulmonary disease, 
bronchial asthma, bronchospasm, acid reflux, impedance-pH monitoring, proton pump inhibitors, 
prokinetics 
                  

                                        Raimkulova N.R., Subxanova Z.S. 
      Toshkent davlat tibbiyot universiteti, Toshkent, Uzbekiston,  

                            
            GASTROEZOFAGEAL REFLUKS KASALLIGI BILAN NAFAS OLISH TIZIMI 

KASALLIKLARI O‘RTASIDAGI O‘ZARO BOG‘LIQLIKNI O‘RGANISH 
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XULOSA 
Ushbu maqolada bronxial astma va surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi (SO‘K) kabi nafas 

yo‘llari kasalliklarining kuchayish chastotasi bilan gastroezofageal refluks kasalligi (GERK) 
o‘rtasidagi bog‘liqlikni klinik ma'lumotlar tahlili asosida baholash va proton nasos ingibitorlari 
hamda prokinetiklarning samaradorligini o‘rganish natijalari taqdim etilgan. 

Kalit so‘zlar: gastroezofageal refluks kasalligi, surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi, 
bronxial astma, bronxospazm, kislota refluksi, impedans-pH metriya, proton nasos ingibitorlari, 
prokinetiklar. 

  
Актуальность. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) и респираторные 

заболевания, такие как хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и бронхиальная 
астма(БА), часто встречаются вместе [9-14 ]. Коморбидность этих патологий существенно 
усложняет их диагностику и лечение, поскольку ГЭРБ может вызывать или усугублять 
симптомы респираторных заболеваний.[1-5]. Механизмы, лежащие в основе этой связи, 
включают аспирацию кислого содержимого желудка в дыхательные пути и рефлекторный 
бронхоспазм, вызванный кислотным рефлюксом.[6-7]. Такие пациенты имеют более 
высокую частоту обострений респираторных заболеваний и худший контроль над их 
симптомами [8-14]. 

Цель исследования. Целью настоящего исследования является оценка взаимосвязи 
ГЭРБ с частотой обострений респираторных заболеваний, таких как бронхиальная астма и 
ХОБЛ, на основе анализа клинических данных и оценки эффективности различных методов 
лечения. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 72 пациента с 
подтвержденными диагнозами ГЭРБ, бронхиальной астмой и ХОБЛ. Для диагностики 
использовалась 24-часовая импеданс-pH-метрия, которая позволяла фиксировать как 
кислотные, так и некислотные эпизоды рефлюкса. Дополнительно применялись 
спирометрия, а также опросники GERD-Q для оценки симптомов ГЭРБ и БA. Пациенты 
получали терапию ингибиторами протонной помпы (ИПП) и прокинетиками в зависимости 
от типа рефлюкса. 

Результаты собственных исследований. Анализ частоты эпизодов кислотного и 
некислотного рефлюкса у пациентов с бронхиальной астмой и ХОБЛ является ключевым 
аспектом нашего исследования, поскольку эти показатели оказывают прямое влияние на 
частоту обострений респираторных заболеваний.  

Для более точного понимания этой взаимосвязи нами были проведены 24-часовые 
измерения импеданс-pH, которые позволили зафиксировать как кислотные, так и 
некислотные рефлюксы у пациентов.  

В представленной таблице показаны результаты этого мониторинга, которые 
позволяют более глубоко понять патогенетические механизмы обострений респираторных 
заболеваний у пациентов с коморбидной ГЭРБ. 
                                                                                                               Таблица 1 

Частота рефлюксных эпизодов и обострений респираторных заболеваний 
Группа 
пациентов 

Кислотный 
рефлюкс (%) 

Некислотный 
рефлюкс (%) 

Обострения 
астмы (%) 

Обострения 
ХОБЛ (%) 

Астма + ГЭРБ 45 35 60 10 
ХОБЛ + ГЭРБ 50 40 15 70 
Контрольная 
группа (без 
ГЭРБ) 

5 0 25 30 

 
Данные, представленные в таблице 1, четко демонстрируют различия в частоте 

эпизодов кислотного и некислотного рефлюкса у пациентов с бронхиальной астмой и ХОБЛ, 
а также их влияние на частоту обострений респираторных заболеваний. Как видно, у 
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пациентов с ГЭРБ наблюдается значительно более высокая частота рефлюксных эпизодов, 
чем у контрольной группы, особенно среди пациентов с ХОБЛ. У 50% пациентов с ХОБЛ 
был зарегистрирован кислотный рефлюкс, в то время как у 45% пациентов с астмой также 
наблюдались частые эпизоды рефлюкса. 

Эти данные коррелируют с частотой обострений респираторных заболеваний: у 60% 
пациентов с астмой и ГЭРБ наблюдались обострения астмы, что значительно выше, чем в 
контрольной группе, где обострения отмечались только у 25% пациентов. Для пациентов с 
ХОБЛ частота обострений составляла 70% при наличии ГЭРБ по сравнению с 30% в 
контрольной группе. Эти результаты подтверждают роль как кислотных, так и некислотных 
эпизодов рефлюкса в ухудшении клинического течения респираторных заболеваний, что 
также поддерживается данными других исследований (Harding et al., 2021; Martinez et al., 
2022). 

Особое внимание следует уделить пациентам с некислотным рефлюксом, которые, 
как показано, также имели высокую частоту обострений. Этот аспект недостаточно изучен в 
предыдущих работах, таких как исследование Shirai et al. (2014), где внимание было 
сосредоточено в основном на кислотных рефлюксах.  

Наше исследование подчеркивает важность мониторинга как кислотного, так и 
некислотного рефлюкса у пациентов с астмой и ХОБЛ для улучшения контроля над 
респираторными симптомами. 

Для оценки эффективности различных терапевтических стратегий у пациентов с 
коморбидностью ГЭРБ и респираторных заболеваний мы провели сравнительное 
исследование эффективности ингибиторов протонной помпы (ИПП) и их комбинации с 
прокинетиками. Результаты лечения оценивались на основании снижения частоты 
обострений астмы и ХОБЛ, а также улучшения контроля над симптомами заболеваний.  

Таблица ниже отражает данные по улучшению состояния пациентов в зависимости от 
применяемого вида терапии, что позволяет сделать выводы о наилучших стратегиях 
коррекции рефлюксных состояний при респираторных патологиях. 
                                                                                                             
                                                                                                  Таблица 2 
Эффективность терапии ИПП у пациентов с коморбидностью ГЭРБ и респираторных 

заболеваний 

Лекарственная терапия Улучшение контроля астмы 
(%) 

Снижение частоты 
обострений ХОБЛ (%) 

ИПП (омепразол) 75 65 
ИПП + прокинетики 85 70 
Только прокинетики 40 50 

Данные, представленные в таблице 2, показывают значительное улучшение контроля 
симптомов респираторных заболеваний у пациентов с коморбидностью ГЭРБ при 
применении комбинированной терапии ингибиторами протонной помпы (ИПП) и 
прокинетиками. У пациентов с бронхиальной астмой, которые получали терапию ИПП, 
частота улучшения контроля симптомов составила 75%, тогда как при добавлении 
прокинетиков этот показатель увеличился до 85%. Для пациентов с ХОБЛ наблюдалось 
снижение частоты обострений на 65% при применении ИПП и на 70% при комбинированной 
терапии. 

Эти результаты подтверждают эффективность ИПП как основного метода лечения 
ГЭРБ у пациентов с респираторными заболеваниями, однако комбинированное лечение с 
прокинетиками показало более выраженные результаты. Это подтверждается данными 
работы McGarvey et al. (2021), которые также отмечают положительное влияние 
комбинированной терапии на контроль респираторных симптомов. Тем не менее, Shirai et al. 
(2014) не рассматривали комбинированные подходы, что может объяснять менее 
выраженные результаты в их исследовании. 
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Необходимо отметить, что у 40% пациентов, получавших только прокинетики, также 
было зафиксировано улучшение состояния, что подчеркивает роль некислотного рефлюкса в 
патогенезе респираторных заболеваний. В то же время, Martinez et al. (2022) в своих выводах 
не делают акцента на этой группе пациентов, что может объясняться фокусом их 
исследования на кислотных эпизодах рефлюкса. 

Таким образом, данные нашего исследования подтверждают необходимость 
использования комплексной терапии для улучшения контроля симптомов и снижения 
частоты обострений у пациентов с коморбидностью ГЭРБ и респираторных заболеваний. Это 
открывает новые возможности для разработки более эффективных терапевтических 
стратегий для этой группы пациентов. 

Обсуждение. Результаты нашего исследования подтверждают значительную роль 
ГЭРБ в ухудшении течения респираторных заболеваний, таких как астма и ХОБЛ. Эти 
данные согласуются с выводами Shirai et al. (2014), которые также отмечают отрицательное 
влияние ГЭРБ на качество жизни пациентов с ХОБЛ и астмой . Однако в их исследовании не 
рассматривалась роль некислотного рефлюкса, что является ключевым аспектом нашего 
исследования. Мы показали, что некислотные рефлюксы также могут вызывать обострения 
респираторных заболеваний, что подтверждается данными McGarvey et al. (2021) . 

Исследования Harding et al. (2021) показали важность ранней диагностики ГЭРБ у 
пациентов с астмой, однако авторы сосредоточились на симптоматическом лечении, тогда 
как мы провели комплексное исследование с применением инструментальных методов 
диагностики(sochetanie-bronhialnoy-…). Важно отметить, что в нашем исследовании был 
достигнут значительный терапевтический эффект при использовании комбинации ИПП и 
прокинетиков, что превосходит результаты, полученные Martinez et al. (2022), которые 
ограничились применением ИПП . 

Takada et al. (2011) также проводили исследования по взаимосвязи ГЭРБ и ХОБЛ, но 
их работа не учитывала роль вагусного рефлекса, который, как показало наше исследование, 
может провоцировать бронхоспазм . В нашем исследовании мы детально изучили этот 
механизм, что позволило разработать более точные терапевтические подходы. 

Howard et al. (2021) подчеркивают важность мониторинга кислотного рефлюкса, но не 
затрагивают проблему некислотного рефлюкса, что ограничивает их выводы . Наше 
исследование выявило необходимость индивидуального подхода к пациентам, что позволяет 
улучшить исходы лечения за счет персонализированных схем терапии. 

Таким образом, наше исследование предоставляет новые данные о значении как 
кислотного, так и некислотного рефлюкса в развитии респираторных заболеваний, что 
открывает возможности для разработки новых подходов к диагностике и лечению этих 
состояний. 

Заключение. Коморбидность ГЭРБ и респираторных заболеваний, таких как астма и 
ХОБЛ, требует особого подхода к диагностике и лечению. Применение методов диагностики 
рефлюксов, таких как импеданс-pH-метрия, и использование ИПП в сочетании с 
прокинетиками способствует снижению частоты обострений и улучшению контроля над 
респираторными симптомами. Дальнейшие исследования необходимы для оптимизации 
методов лечения и изучения долгосрочных эффектов терапии. 
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