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БРОНХІАЛЬНА АСТМА ТА ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНА 

РЕФЛЮКСНА ХВОРОБА

Т. В. Бездітко, Л. А. Овчаренко, Л. О. Бойко 

Резюме. Обстежено 72 хворих на бронхіальну астму (БА) середньо-

го ступеня тяжкості частково- і неконтрольованого перебігу, у яких 

було виявлено ознаки гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) 

(40 чоловіків і 32 жінки віком від 33 до 65 років), ОФВ1 – (65,6 ± 4,7) 

%. Пацієнти не відрізнялися за ступенем тяжкості бронхообструкції 

та тяжкості симптомів БА. Астма-контроль-тест становив 15,3 ± 

0,9 бала, середня тривалість захворювання – 13,8 ± 1,8 року.

В результаті проведених досліджень підтверджена висока сполуче-

ність БА та ГЕРХ. Доведено, що досліджувана поєднана патологія 

посилює несприятливий прогноз обох захворювань, тому що підвищує 

ймовірність трансформації цих патологій у більш тяжкі ступені, а 

регургітація шлункового вмісту призводить до збільшення проявів 

дихальних симптомів, що значно погіршує якість життя хворих, але 

не супроводжується значною зміною об’єктивних показників функції 

легень. Підтверджено високу поширеність ГЕРХ серед пацієнтів, що 

страждають на БА. Отримані дані припускають необхідність подов-

жити більш ретельне обстеження хворих на БА, які мають резис-

тентність до стандартних методів лікування, і розробити схему 

лікування БА з урахуванням клінічної картини уражень шлунково-

кишкового тракту.
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хвороба.

BRONCHIAL ASTHMA 

AND GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

T. V. Bezdetko, L. A. Ovcharenko, L. A. Boyko

Summary. Studied 72 patients with moderate BA and uncontrolled 

partial-flow, which showed signs of GERD (40 men and 32 women aged 33 

to 65 years), FEV1 – (65,6 ± 4,7) %. Patients did not differ in the severity 

of bronchial obstruction and the severity of asthma symptoms. Asthma 

Control Test (ACT) was (15,3 ± 0,9) balls, the average duration of the 

disease – (13,8 ± 1,8) years.

The studies confirmed the high conjugation of asthma and GERD. It is 

proved that the investigated combined pathology enhances the prognosis of 

both diseases, because increases the likelihood of transformation of these 

pathologies in a more severe degree, and regurgitation of gastric contents 

leads to a worsening of symptoms of respiratory symptoms that significantly 

impairs the quality of life of patients, but not accompanied by significant 

changes in objective measures of lung function. Confirmed the high prevalence 

of GERD among patients with asthma. These data suggest the need to 

continue a thorough examination of patients with asthma who are resistant to 

standard treatments, and develop a treatment of asthma, taking into account 

the clinical picture of lesions of the gastrointestinal tract.
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