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FEATURES OF THE COURSE OF CHRONIC BRONCHITIS IN PATIENTS 
WITH RELATED GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
G.V. Makarova, E. M. Rekalova 

Abstract. The issue of cause-effect relationship in comorbidity of chronic bronchitis (СB) and gastroesophageal reflux 
disease (GERD) remains open, despite strong evidence of the interplay between these nosologies. The atypical 
symptoms of GERD include, in particular, chronic cough, asthma; GERD is also recognized as an independent risk 
factor for COPD exacerbations. CB is an independent disease and is considered as chronic cough with sputum 

Резюме. Питання причинно-наслідкового зв’язку при коморбідності хронічного бронхіту (ХБ) та 
гастроезофагальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) залишається відкритим, незважаючи на вагомі докази взаємов-
пливу цих нозологій. До атипових симптомів ГЕРХ віднесено, зокрема, хронічний кашель, астму; також ГЕРХ 
визнана незалежним фактором ризику загострень ХОЗЛ. ХБ є самостійним захворюванням і розглядається як 
хронічний кашель з виділенням мокроти, и в деяких випадках може трактуватись як ускладнення ГЕРХ. Мета: 
визначити особливості перебігу коморбідної патології: хронічний бронхіт з вираженим ендобронхіальним 
запаленням (2-3 ступеня) / гастроезофагальна рефлюксна хвороба. Матеріали та методи. Клінічне, 
функціональне, рентгенологічне, бронхологічне, гастроскопічне, лабораторне, мікробіологічне обстеження 
проведено у 85 хворих на ХБ в фазі загострення з вираженим ендобронхіальним запаленням (2-3 ступеня), 
середній вік (61,7 ± 1,3) років. До 1 групи увійшли 29 хворих на ХБ з супутньою ГЕРХ; 2 групу склали 56 хворих 
на ХБ без ознак ГЕРХ. Результати. Важке загострення ХБ з виразним ендобронхіальним запаленням не 
асоційовано з виразним запаленням стравоходу при ГЕРХ. Супутня ГЕРХ у хворих з важким загостренням ХБ 
не пов‘язана з наявністю анатомічних порушень респіраторної системи (частотою пневмофіброзних змін в 
легенях, наявністю рубцового стенозу бронхів, деформуючого бронхіту), з показниками функції зовнішнього 
дихання, наявністю бронхообструктивного синдрому, з виразністю системного запалення (за показниками 
ШОЕ та рівня фібріногену в крові), а також з мікробним навантаженням нижніх дихальних шляхів. Висновки. 
У хворих з загостренням ХБ на фоні ендобронхіту 2-3 ступеня запалення супутня ГЕРХ визначається в 34 % 
випадків. Встановлений зв‘язок супутньої ГЕРХ з більш низьким рівнем парціального тиску кисню у капілярній 
крові, а також з більшою частотою дистонії трахеобронхіального дерева у хворих на ХБ (34,5 % проти 12,5 % в 
контрольній групі).
Ключові слова: хронічний бронхіт, гастроезофагальна рефлюксна хвороба, коморбідність, особливості 
перебігу.
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production, and in some cases it can be interpreted as a complication of GERD. The aim of the study was to determine 
the features of comorbid pathology: chronic bronchitis with severe endobronchial inflammation (2–3 degrees) / 
gastroesophageal reflux disease. Materials and methods. Clinical, functional, radiological, bronchological, gastroscopic, 
laboratory, microbiological examinations were carried out in 85 patients with CB exacerbation with severe 
endobronchial inflammation (2–3 degrees), mean age was (61.7 ± 1.3) years. The 1st group included 29 patients with 
CB and concomitant GERD. 2nd group consisted of 56 patients with CB without signs of GERD. Results. CB 
exacerbation with severe endobronchial inflammation was not associated with severe inflammation of the esophagus in 
patients with GERD. Concomitant GERD in patients with severe exacerbation of CB was not associated with additional 
anatomical abnormalities of the respiratory system (pulmonary fibrosis, bronchial stenosis, deforming bronchitis), 
respiratory function, the presence of bronchial obstructive syndrome, the severity of systemic inflammation (ESR, 
blood fibrinogen level), and the microbial load of lower respiratory tract. Conclusions. Concomitant GERD is 
determined in 34 % of patients with CB exacerbation and endobronchitis of 2-3 degrees. Patients with CB and 
concomitant GERD have lower partial pressure of oxygen in capillary blood and a higher frequency of the 
tracheobronchial dystonia (34.5 % versus 12.5 % in the control group).
Key words: chronic bronchitis, gastroesophageal reflux disease, comorbidity, features of the course of the diseases 
course.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА У БОЛЬНЫХ 
С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
Г. В. Макарова, Е. М. Рекалова 

Резюме. Вопрос причинно-следственной связи при коморбидности хронического бронхита (ХБ) и гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) остается открытым, несмотря на веские доказательства взаимовлия-
ния этих нозологий. К атипичным симптомам ГЭРБ отнесены, в частности, хронический кашель, астма; также 
ГЭРБ признана независимым фактором риска обострений ХОЗЛ. ХБ является самостоятельным заболеванием 
и рассматривается как хронический кашель с выделением мокроты, и в некоторых случаях может трактоваться 
как осложнение ГЭРБ. Цель работы: определить особенности течения коморбидной патологии: хронический 
бронхит с выраженным эндобронхиальным воспалением (2–3 степени) / гастроэзофагальная рефлюксная 
болезнь. Материалы и методы. Клиническое, функциональное, рентгенологическое, бронхологическое, 
гастроскопическое, лабораторное, микробиологическое обследование проведено у 85 больных ХБ в фазе обо-
стрения с выраженным эндобронхиальным воспалением (2–3 степени), средний возраст (61,7 ± 1,3) лет. В 1 
группу вошли 29 больных ХБ с сопутствующей ГЭРБ; 2 группу составили 56 больных ХБ без признаков ГЭРБ. 
Результаты. Тяжелое обострение ХБ с выраженным эндобронхиальным воспалением не ассоциировано с 
выраженным воспалением пищевода при ГЭРБ. Сопутствующая ГЭРБ у больных с тяжелым обострением ХБ 
не связана с наличием анатомических нарушений респираторной системы (частотой пневмофиброзных изме-
нений в легких, наличием рубцового стеноза бронхов, деформирующего бронхита), с показателями функции 
внешнего дыхания, наличием бронхообструктивного синдрома, с выраженностью системного воспаления (по 
показателям СОЭ и уровня фибриногена в крови), а также с микробной нагрузкой нижних дыхательных путей. 
Выводы. У больных с обострением ХБ на фоне эндобронхита 2-3 степени воспаления сопутствующая ГЭРБ 
определяется в 34 % случаев. Установлена связь сопутствующей ГЭРБ с более низким уровнем парциального 
давления кислорода в капиллярной крови, а также с большей частотой дистонии трахеобронхиального дерева 
у больных ХБ (34,5 % против 12,5 % в контрольной группе).
Ключевые слова: хронический бронхит, гастроэзофагальная рефлюксная болезнь, коморбидность, особенности 
течения.
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