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Резюме: Выданы результаты исследования 94 больных страдающих рефлюкс 

индуцированной астмы проживающих в условиях жаркого климата аридной и благоприятной 

зоне. Выявлены наиболее высокой степени проявления клинических симптомов, отклонения от 

нормы функциональных показателей и тяжелое течение заболевания у больных проживающих 

в неблагоприятной аридной зоне. При диагностике и проведения профилактики данного 

заболевания необходимо учитывать вышеуказанных данных. 

Ключевые слова: рефлюкс индуцированная бронхиальная астма, жаркий климат, 
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Рефлюкс-индуцированная бронхиальная астма (РИА) – это хроническое заболевание 

бронхолегочной системы, проявляющееся приступами бронхоспазма, которые спровоцированы 

гастроэзофагеальным рефлюксом. Болезнь наблюдается у пациентов с эрозивной и неэрозивной 

формами ГЭРБ. Астма характеризуется типичным пароксизмами удушья и мучительного 

кашля, которые дополняются изжогой, отрыжкой, болями в груди и в эпигастрии (5,11,16). 

Гетерогенность РИА проявляется различными фенотипами заболевания, многие из которых 

возможно выделить в обычной клинической практике (7,17). 

Факторы внешней среды рассматриваются как триггерные и индукторные стимулы. Первые 

могут вызывать клинические проявления у больных людей, вторые –либо индуцировать, либо 

способствовать его проявлению. Эффект триггеров реализуется по неспецифическим 

механизмам, индукторов – по специфическим. К первым относят параметры физического 

состояния атмосферы, ко вторым – обычно специфические аллергены, способные вызывать 

воспаление в бронхах и вследствие этого бронхоспазм (1,2). Частота обострения бронхиальной 

астмы (БА) возрастает при подъеме атмосферного давления, росте парциального давления 

кислорода, падении температуры и подъеме влажности (10). 

Противоположные данные получены в Ленинграде, к росту обострений БА в общей популяции 

приводил рост температуры воздуха, падение относительной влажности, с атмосферным 

давлением связь не обнаруживалось (5). Как и в случае с сенной лихорадкой, жара усугубляет 

симптомы астмы. В основном это связано с повышением влажности и более частым 

отсутствием ветра, что повышает уровень пыльцы и способствует накоплению летнего смога. 

Климат гор особенно хорош для астматиков. Отличает горный климат пониженное парциальное 

давление кислорода в воздухе, пониженное атмосферное давление, наличие озона, повышенная 

солнечная радиация и ионизация воздуха (7,16,18). 

9-летнее наблюдения ECRHS-II, включившее в себя 6588 здоровых лиц, подвергавшихся в 

течение указанного периода воздействию ряда неблагоприятных факторов (выхлопные 

газы, дым, повышенная влажность, вредные испарения и др.), указқвают что у 3 % 

наблюдаемых в конце исследования возникли жалобы, соответствующие поражению 

дыхательной системы. При анализе результатов статистического демографических, 
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эпидемиологических и клинических данных выявлены, что от 3 до 6 % новых случаев 

провоцируются воздействием различных аэрополлютантов (3,4). 

В последнем десятилетии отмечается нарастание роли факторов влияющих на развитие и 

проявления БА. К внутренним факторам относятся генетическая предрасположенность к 

атопии и бронхиальной гиперреактивности, пол (в детском возрасте БА чаще встречаются у 

мальчиков; в подростковом и взрослом – у женского пола) и ожирение. При БА причиной 

воспалительного процесса слизистых оболочек бронхиального дерева являются 

гастроэзофагеальная рефлюкс до 50% случаях. К факторам рефлюксного генеза развития 

бронхоспазма относятся цитрусовые, томаты, жирные продукты, мяты, газированные напитки, 

копчѐные и нарушения режима питания, прием горизонтального положения после приема 

пищи, прием ксантинов, спазмолитиков, нестероидных, стероидных гормонов, снижения тонуса 

гладкой мускулатуры, гиподинамия и т.д. (9,14,16). Параллельно к этому наблюдаются рост 

внешних факторов, как роли окружающей среды, аллергены: клещи домашней пыли, аллергены 

домашних животных, аллергены тараканов, грибковые аллергены, пыльца растений, 

инфекционные агенты (преимущественно вирусные), профессиональные факторы 

аэрополлютанты: озон, диоксиды серы и азота, продукты сгорания дизельного топлива, 

табачный дым (активное и пассивное курение), повышенное потребление продуктов высокой 

степени обработки, увеличенное поступление омега-6 полиненасыщенной жирной кислоты и 

сниженное – антиоксидантов (в виде фруктов и овощей) и омега-3 полиненасыщенной жирной 

кислоты (в составе жирных сортов рыбы). Во всем мире страдают БА более 300 млн. пациентов. 

В Российской Федерации, эпидемиологическим данным, распространенность БА среди 

взрослого населения составляет 6,9% (2), а среди детей и подростков – около 10% (5). Эффект 

от традиционной терапии даѐт хорошие результаты к значительному количеству больных, 

достигая контроля заболевания. Однако имеется трудные для терапии фенотипы БА (20–30%) 

больных (тяжелая атопическая БА, БА при ожирении, БА курильщика, БА с поздним дебютом, 

БА с фиксированной бронхиальной обструкцией), в терапии их возникают некоторые 

трудности. У этой категории пациентов выявляются наиболее высокая частота обострений и 

обращений за неотложной медицинской помощью (2). В промышленно развитых странах 12% 

больных страдающих БА с обострением болезни обращаются в приемных отделениях и 

отделениях неотложной помощи стационаров, из них 20–30% нуждаются стационарное лечение 

в специализированные отделения, около 4-7% – в отделения реанимации и интенсивной 

терапии (ОРИТ) (10,12,14). 5% пациентов тяжелого обострения БА нуждаются проведения 

интубации трахеи и искусственной вентиляции легких (ИВЛ), летальность достигает до 7% 

(15). Основная цель терапии БА согласно концепции GINA 2015, являются контроль 

симптомов, уменьшение повреждения дыхательных путей и побочных эффектов лекарств 

(6,9,12,13).  

Для диагностики и контроля за симптомами БА у взрослых больных рекомендуется проведения 

пикфлоуметрии (мониторинг ПСВ), (10). По уровню убедительности рекомендаций С (уровень 

достоверности доказательств, измеряются утренние и вечерние показатели ПСВ, наблюдаются 

суточная вариабельность ПСВ. Исследование функцию внешнего дыхания рекомендуется 

осуществлять у больных при подозрении на БА в возрасте более 5-6 лет (10,16). 

Во время выявления анамнестических данных с БА рекомендуется выявлять основные факторы 

возникновения болезни, наличия и продолжительности клинических симптомов и разрешения 

признаков их, наличие аллергических реакций у пациента и его кровных родственников, 

причинно-следственные особенности возникновения признаков болезни и ее обострений 

(1,6,16). К основным признакам о наличия БА относятся наличие более одного из следующих 

симптомов - хрипы, удушье, чувство заложенности в грудной клетке и кашель, особенно в 

случаях:  ухудшения симптомов ночью и рано утром, возникновения симптомов при 

физической нагрузке, воздействии аллергенов и холодного воздуха, появления симптомов 

после приема аспирина или бетаблокаторов, наличие атопических заболеваний в анамнезе, 

наличие БА и/или атопических заболеваний, нормальные результаты обследования грудной 
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клетки при наличии симптоматики, изменение голоса, возникновение симптомов 

исключительно на фоне простудных заболеваний, наличие большого стажа курения (более 20 

пачек/лет), распространенные сухие свистящие хрипы при выслушивании (аускультации) 

грудной клетки, низкие показатели ПСВ или ОФВ1 (ретроспективно или в серии 

исследований), необъяснимые другими причинами, эозинофилия периферической крови, 

необъяснимая другими причинами. По данным ECRHS в давности 10-летнее исследование в 10 

странах Евросоюза выявлены, что моющие химические средства для пола и чистящие аэрозоли 

в составе содержат вещества, провоцирующие симптомы астмы у взрослых, при использовании 

таких средств связывают около 18 % новых случаев (1,3,6,16). 

Одной из актуальных задач современной медицины является изучение влияния экстремальных 

климато-погодных факторов на развитие различных заболеваний, в частности воспалительных 

заболеваний легких (2,8,7). 

Распространено мнение, что не отдельные метеорологические факторы и не конкретный тип 

погоды, а смена различных погод, вызывают повышенную нагрузку на приспособительные и 

регуляторные возможности человека. Контрастные климатопогодные факторы, обладая 

сильным воздействием, не только приводят к ухудшению самочувствия и снижению 

работоспособности здоровых лиц, но и значительно утяжеляют клиническое течение многих 

болезней, в том числе бронхиальной астмы (2,4,7). 

Аридная зона отличается от других регионов республики экстремальными климатическими 

условиями, засушливым и жарким летом, низкой влажностью воздуха, минимальным 

количеством осадков, что несомненно влияют на здоровье проживающего населения. В 

последнее пятилетие температура воздуха в связи с глобальным потеплением превышает от 

предыдущих значений, в Центрально Азиатском регионе особенно с начала июня до первого 

половина августа месяца. По данным Узгидрометцентра в течении последнего года летном 

сезоне температура воздуха превышает на 4-5 градусов при сравнении от предыдущих 

десятилетий. В связи с высушиванием Аральского моря и сокращении его площади десятки 

раза ещѐ утяжеляют течение процесса. В результате этого возникающие экологические факторы 

как сухой, запылѐнный жаркий воздух насыщенный частицами различных ядовитых веществ 

попадая в слизистых оболочках респираторного тракта у населения проживающих в зоне 

Приаралья оказывают неблагоприятное воздействия (7,8). Исходя из чего появляются 

необходимость изучить роли вышеуказанных факторов на клинических показателей 

респираторной системы.  

Цель - изучить особенности клинического течения рефлюкс индуцированной астмы в 

условиях жаркого климата аридной зоны.  

Материалы и методы исследования. Были изучены 94 больных с различными ступенями 

тяжести РИА, в возрасте от 20 до 60 лет. Из числа обследованных 54 (I - основная группа) 

больных проживали в условиях жаркого климата аридной зоны Бухарской области (жители 

Алатского, Каракулского и Пешкунского районов). 40 (II-контрольная группа) - в 

благоприятной зоне (Бухарский, Вабкентский и Ромитанский районы) региона. Сравниваемые 

группы были репрезентативны по полу, возрасту и давности заболевания. Больным 

проводились общеклинические, рентгенологические и функциональные методы исследования. 

Интенсивность клинических симптомов оценивали по трехбалльной шкале: 1балл - слабые 

проявления, 2 балла – средние, 3 балла - сильные проявления симптомов. Исследование 

функции внешнего дыхания проведено на аппарате фирмы «МЕДIСОR» (Венгрия), 

пикфлоуметрия - на индивидуальном пикфлоуметре «Vitalograf» (Германия).  

Иммуноглобулины сыворотки крови исследовали методом радиальной иммунодиффузии 

(Mancini I., 1965). Местную защиту слизистых оболочек верхних дыхательных путей 

исследовали методом «отпечатка препарата» (5).  

Цитологическую характеристику воспалительного процесса в препаратах отпечатках из 

слизистых нѐбных миндалин и носоглоточной области оценивали по С.Т. Наджимитдинову. 
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Морфо-функциональную характеристику тромбоцитов периферической крови изучали на 

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

2002). Статистическую обработку результатов анализированы по критерию Стьюдента. 

Результаты исследования и их анализ. По результатам проведенного исследования 

установлены различия в клиническом течение РИА у больных проживающих в разных 

зонах.  

Таблица 1. Клинические показатели у больных РИА, проживающих в условиях 

жаркого климата аридной и благоприятной зонах (баллы). 

Клинические симптомы Основная группа п= 54 Контрольная група п=40 

Кашель 3,1±0.2 2.8±0,1 

Отхождение мокроты 1,5±0,1 2.9±0,2* 

Экспираторная одышка 3,2±0.1 1.9±0,1* 

Изжога 3,0±0.1 1.8 ±0,2* 

Отрижка 2.7±0.2 2.3±0,3 

Потливость 3.1±0.3 2.3±0,4* 

Сухие хрипы 2,8±0.2 2,9±0,1 
 

Примечание: * - р<0,01 при сравнении клинических показателей между основными и 

контрольными группами.  

Так, анализ интенсивности клинической симптоматики (табл.1) показал, что у больных I 

группы интенсивность отхождения мокроты была на 1,5 балла ниже, а выраженность 

экспираторной одышки и симптомов интоксикации - на 1,3 и 1,2 балла выше чем у больных 

контрольной группы (р<0,001). Снижения интенсивности отхождения мокроты вместе с ярко 

выраженной интенсивностью одышки, изжоги и интоксикационного синдрома у больных I 

группы свидетельствуют о нарушении мукоцилиарного клиренса в результате воздействия 

климатических факторов аридной зоны. Достоверная разница между сравниваемыми группами 

выявлена также потребности к ß –агонистам в суточной дозе, которая оказалась на 1,5-2 раза 

выше у больных, проживающих в условиях жаркого климата аридной зоны, что также 

указывает на тяжесть течения заболевания. 

Наряду с ростом интенсивности клинических показателей выявлено значительные снижения 

показателей пикфлоуметрии у всех больных. Снижение значения пиковой скорости выдоха в 

среднем составили у больных I группы на 16%, во II группе на 8,5% (р<0,005), что указывает на 

снижение бронхиальной проходимости под действием различных агрессивных факторов 

аридной зоны.  

Показатели спирографии у больных РИА, проживающих в условиях жаркого климата аридной 

и благоприятной зоне.  

Показатели Основная группа п=54 Контрольная группа п=40 р 

ФЖЕЛ 52.8±3,7 68,9±2,9 <0,01 

ОФВ1 59.2±3.1 70,0±2,8 <0,01 

ПОС 56.4±2.4 70.3±2,7 <0,01 

МОС 75 60,3±3.1 67,3±2,4 >0,01 

МОС 50 63.1±2.4 65,9±3,2 >0,01 

М0С 25 62.8±4.2 68,4±3,4 >0,01 
 

Примечание: показатели спирографии сравнивали между основными и контрольными 

группами.  

Параллельно к вышеуказанным показателям пикфлоуметрии наблюдалось значительного 

снижения показателей спирографии у больных проживающих в условиях жаркого климата 

аридной зоне. Сопоставление характера вентиляционных нарушений показало, что у 



 

Vol. 42 (2023): Miasto Przyszłości                                                                                      +62 811 2928008     .          

826 
Miasto Przyszłości 

Kielce 2023 

больных основной группы в 1,5 раза чаще (82,4%) встречался обструктивный тип 

нарушений, чем у больных контрольной группы (54,9%), р<0,01. 

Нарушения бронхиальной проходимости в периферических отделах бронхов, 

характеризуемые снижением скоростных показателей на уровне мелких и средних бронхов, 

были умеренными и выявлялись у большинства больных в обеих группах (таб.2). 

Генерализованные обструктивные нарушения отмечались в 1,9 раза чаще у больных 

основной группы (38,2%) по сравнению с контрольной (20,1%) р<0,01. 

Анализ показателей иммунного статуса выявил, что у всех больных проживающих в 

условиях жаркого климата аридной зоны были снижены содержание сывороточного IgA 

(2.4±0.1 г/л), повышены уровни IgG (до 16.0±0.5 г/л), выявлены положительные сдвиги 

иммунологических показателей: рост IgA составил на 0,2%, параллельно снижался IgG на 

12% (р<0,05). У больных контрольной группы значительных отклонений от нормы в 

содержании сывороточных иммуноглобулинов не наблюдалось (р>0.05).  

При анализе данных полученных из слизистых оболочках нѐба, исходно выявленные 

лимфоциты располагались единично, отмечено снижение деятельности сегментоядерных 

нейтрофилов, повышение их количества, разрушение ядер, отсутствие фагоцитарной 

активности. Микробы внутри макрофагов сохранялись хорошо, цитоплазма лимфоцитов в 

90% случаях была разрушена, фагоцитарная активность не проявлялась у 15-20% больных 

РИА, соответствовала третьей стадии воспалительного процесса по С.Т. Наджимитдинову 

только у больных I группы.  

Анализ данных тромбоцитограммы показал что количество тромбоцитов в периферической 

крови всех больных составили в пределах нормы, которые составили 180000 и 320000 мм 

куб, изменения отмечались в их качественной характеристике. Полученные данные 

свидетельствуют о возникновении первичного внутрисосудистого тромбоцитарного тромба 

главным периодом которого является время появления первичного тромбоцитарного 

тромба. Количественные показатели тромбоцитов у больных РИА легким и средним 

персистирующим течением не отличались от показателей здоровых лиц. Следовательно, у 

82% РИА с легким персистирующим течением и у 73% РИА 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 55%, 65% больных проживающих в 

условиях жаркого климата Аридной зоны 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 и у 50% 

здоровых лиц. 

При анализе тромбоцитограммы выявлено, что функционально морфологические свойства 

тромбоцитов периферической крови дают прогностическую информацию о 

внутрисосудистом тромбоцитарном микротромбообразовании. 

Таким образом, в результате проведенного исследования установлено, что течение рефлюкс 

индуцированной астмы у лиц, проживающих в условиях жаркого климата аридной зоны, 

характеризуется большей выраженностью клинических симптомов, нарушений 

функциональных показателей, иммунитета и свертывающей системы крови что необходимо 

учитывать при планировании лечебно-профилактических мероприятий. 
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Выводы: 

1. У больных страдающих рефлюкс индуцированной астмой проживающих в условиях 

жаркого климата аридной зоны выявлен более тяжелое клиническое течение 

заболевания. 

2. В условиях жаркого климата у больных страдающих рефлюкс индуцированной астмой 

наблюдаются значительное снижение показателей бронхиальной проходимости, 

иммунитета и нарушения свертывания крови с развитием выраженной дыхательной 

недостаточности. 
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