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Обследованы больные с бронхиальной астмой (БА) с сопутствующей патологией верхнего отдела же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и пациенты с изолированной БА. Проведен сравнительный анализ гумо-
рального звена иммунитета, содержание С-реактивного белка. БА в сочетании с поражениями эзофагога-
стродуоденальной зоны сопровождается снижением содержания секреторного и общего IgA, общего IgG на 
фоне повышения уровня общего IgM в сыворотке крови по сравнению с результатами, полученными у лиц 
с изолированной БА. Выявлены статистически значимые различия по уровню СРБ в сравниваемых группах 
пациентов. Выявлено повышение содержания IgА при тяжелом течении БА в сравнении с легким, повыше-
ние IgЕ при аллергической форме БА. Сочетание БА с воспалительными и эрозивно-язвенными процессами 
верхнего отдела пищеварительной системы способствует их взаимному отягощению.
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Examined the patients with bronchial asthma exacerbation and comorbide digestive system diseases and 
patients with isolated BA. The humoral component of immune system comparative analysis was made, the C-reactive 
protein content. BA, combined with ezofagogastroduodenal zone is accompanied by the secretion and general IgG 
content decrease against the raise of general IgM level in blood serum, compared with the results gained from the 
isolated BA patients check. Very statistics-prominent differences in С- reactive protein level were discovered in the 
groups of patients. Revealed elevated levels of IgA in severe asthma compared with a slight, increase in IgE in the 
allergic form of asthma. Comorbide digestive system diseases in patients with BA their mutual burdening. 
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Бронхиальная астма (БА) является од-
ним из самых распространённых заболева-
ний человечества [1]. В мире насчитывается 
около 300 млн больных БА. Распространён-
ность БА в разных странах мира колеблется 
от 1 до 18 %. Происходит нарастание ча-
стоты тяжёлых форм БА, что подтвержда-
ется увеличением смертности по причине 
БА. В мире от БА умирают 250 000 чело-
век в год, при этом показатели смертности 
слабо коррелируют с распространённостью 
заболевания [7, 8]. Важной задачей совре-
менной медицины является обеспечение 
контроля над БА [6]. Необходимо изучение 
сопутствующей патологии, оценка её связи 
с основным заболеванием. Патологии пи-
щевода и гастродуоденальной системы при-
дается большое значение в возникновении 
обострений БА [3].

БА часто сочетается с заболевания-
ми органов пищеварения, что объясняется 
единством эмбрионального происхожде-
ния и тесными анатомо-физиологическими 

связями систем дыхания и пищеварения. 
Существует концепция о единой иммунной 
системе всех слизистых оболочек организ-
ма [4]. Изменения местного иммунитета 
(МИ) гастродуоденальной зоны имеют об-
щие проявления и однонаправленный ха-
рактер изменений с МИ дыхательных путей 
при БА, что позволяет предполагать участие 
«общей иммунной системы слизистых» при 
БА [2, 5]. 

Цель исследования: оценить частоту 
и характер эрозивно-язвенных и воспали-
тельных поражений пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (ДПК), по-
казатели гуморального иммунитета у па-
циентов с изолированной БА и сопрово-
ждающейся поражением верхнего отдела 
системы пищеварения (СП).

Материалы и методы исследования
В исследование включены 215 пациентов с брон-

хиальной астмой в возрасте от 15 до 60 лет (из них 
107 мужчин и 108 женщин), проходивших обследова-
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ние и лечение в аллергологическом отделении МУ ГКБ 
№ 21 городского округа г. Уфы в течение 2009–2010 гг. 

Диагноз «бронхиальная астма», степень тяжести 
и уровень контроля устанавливались, учитывая диа-
гностические критерии заболевания (согласно меж-
дународному документу «Глобальная стратегия лече-
ния и профилактики бронхиальной астмы» – GINA, 
пересмотр 2006, 2007 гг.).

Основными критериями включения явились на-
личие у пациентов подтвержденной БА в стадии обо-
стрения, наличие или отсутствие подтвержденных 
заболеваний верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) в стадии обострения. В исследование 
не включали пациентов с тяжелыми сопутствующими 
заболеваниями в стадии декомпенсации, с сахарным 
диабетом, злокачественными новообразованиями.

Изучались жалобы пациентов, анамнестические 
данные. Сведения получены со слов больных в ходе 
беседы, данных амбулаторных карт, выписок стаци-
онаров. Объективные данные были получены при ос-
мотре, пальпации, перкуссии, аускультации по стан-
дартной схеме.

Применялись лабораторные методы исследо-
вания: клинический анализ периферической крови, 
общий анализ мочи, биохимический анализ крови, 
общий анализ мокроты. Всем пациентам проводи-
лось исследование функции внешнего дыхания – спи-
рография по традиционной методике. Ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости проведено 
162 пациентам, страдающим БА различных форм 
и степеней тяжести. Характер поражения пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки устанавливали 
по результатам ФЭГДС (обследовано 156 пациентам). 

Для оценки иммунологического статуса был про-
веден иммуноферментный анализ (ИФА) сыворотки 
крови. Основную группу составляли 63 пациента 
с бронхиальной астмой, имеющие сопутствующую 
патологию в виде эрозивно-язвенных и воспалитель-
ных заболеваний верхнего отдела пищеварительной 
системы. В контрольную группу были включены 
43 больных бронхиальной астмой без поражений 
пищевода и гастродуоденальной зоны. Группы были 
сопоставимы по возрасту, тяжести заболевания и по 
форме БА.

Иммунологическое исследование включало ко-
личественное определение общего и секреторного 
IgА, общего IgМ, общего IgG методом твердофазного 
иммуноферментного анализа (ИФА) с использовани-
ем тест-систем ЗАО «Вектор-Бест» (Россия). Нали-
чие и уровень системного воспалительного процес-
са оценивался уровнем С-реактивного белка (СРБ) 
в сыворотке крови пациентов. Для определения ис-
пользовали твердофазный метод иммуноанализа 
с применением реагентов «СРБ – ИФА – Бест» (ЗАО 
«Вектор-Бест», Россия). Результат ИФА регистриро-
вали с помощью иммуноферментного анализатора 
Stat Fax – 2100 (USA). Концентрацию иммуноглобу-
линов и СРБ определяли по калибровочному графику.

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием интегрированного пакета 
Statistica 8 for Windows фирмы StatSoft. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

В нашем исследовании длитель-
ность заболевания менее 1 года составила 
у 19 пациентов (8,8 %); от года до 5 лет – 

у 75 больных (34,9 %); от 5 до 10 лет 
у 45 человек (21 %); и более 10 лет – 76 па-
циентов (35,3 %). 19 человек (9 %) имели 
более 3 обострений БА в год, 22 пациента 
(10 %) ‒ 3 обострения, 88 обследованных 
(41 %) – 2 раза в год, 52 (24 %) и 34 (16 %) 
пациента отмечали 1 и менее одного обо-
стрения соответственно. 

Большее число пациентов имели сме-
шанную форму БА и составили 44 % (95 че-
ловек), у 38 % обследованных (81 пациент) 
установлена аллергическая БА, у 18 % 
(39 больных) – неаллергическая. По сте-
пени тяжести пациенты распределились 
следующим образом: со средней степенью 
тяжести наблюдалось 138 пациентов (64 %), 
с легкой – 55 больных (26 %) и с тяжелой 
формой астмы – 22 (10 %) человека.

Жалобы на изжогу предъявляли 48 па-
циентов (22 %), на боли в животе различной 
локализации – 57 человек (27 %). По дан-
ным Исакова В.А., распространенность из-
жоги в России – около 10 % населения.

Хронический холецистит и холеци-
стит в сочетании с панкреатитом встреча-
лись в 22,2 % (36 человек) и 21,6 % случаев 
(35 больных) соответственно, хронический 
панкреатит в 27,2 % случаев (44 человека).

По данным ФЭГС патология ЖКТ 
у больных с БА выявлена в 71,8 % случаев 
(112 человек). Хронические гастриты и/или 
дуодениты выявлены у 60 (38,5 %) больных, 
эрозии желудка у 15 (9,6 %) человек, ЯБДК 
у 12 (7,7 %) пациентов, эрозии пищевода 
у 7 (4,5 %) больных, эрозии ДПК у 8 (5,1 %) 
обследованных, катаральный эзофагит 
и язва желудка у 5 пациентов по каждой но-
зологии (3,2 и 3,2 % в каждом случае). Яз-
венная болезнь отмечена в 10,9 % случаев, 
что несколько превышает популяционную 
частоту – 7,5 %.

ИФА проведен 106 пациентам. У боль-
ных с БА в сочетании с эрозивно-язвенны-
ми и воспалительными процессами пище-
варительного тракта выявлено повышение 
содержания СРБ до 8,25 ± 3,89 мг/л (в кон-
троле 5,84 ± 3,67 мг/л; р  0,01), уровня 
лейкоцитов до 8,49 ± 1,74·109/л (в контроле 
7,40 ± 1,98·109/л; р  0,001) и СОЭ в пери-
ферической крови до 15,19 ± 9,327 мм/ч 
(в контроле 10,42 ± 5,048 мм/ч; р  0,01). 
Отмечена статистически значимая связь 
между высоким уровнем СРБ и наличием 
атрофического гастрита (р < 0,01). СРБ, 
взаимодействуя с полисахаридами, обра-
зует комплексы, способные активировать 
систему комплемента по «классическому» 
пути. Уровень СРБ коррелирует с тяжестью 
заболевания [2].

Оценка гуморального звена иммунного 
ответа проведена 106 пациентам. При ис-



58

FUNDAMENTAL RESEARCH    №10, 2012

MEDICAL SCIENCES

следовании иммунологических показателей 
у больных с БА в сочетании с воспалитель-
ными и эрозивно-язвенными поражениями 
ЖКТ выявлено повышенное содержание об-
щего IgМ по сравнению с пациентами без па-
тологии ЖКТ (2,66 ± 0,80 и 2,01 ± 0,93 мг/мл 
соответственно; р < 0,001). В группе боль-
ных с сочетанной патологией (I группа) 
отмечено существенное снижение уров-
ня sIgA до 4,39 ± 2,34 мг/л (во II груп-
пе 5,48 ± 2,05 мг/л; р < 0,01), общего 
IgA до 2,26 ± 1,01 мг/мл (во II группе 
3,16 ± 1,14 мг/мл; р < 0,001), общего 
IgG до 10,29 ± 2,74 мг/мл (во II группе 
12,02 ± 2,73 мг/мл; р < 0,01). В ходе наше-
го исследования выявлены статистически 
достоверные различия по уровню имму-
ноглобулинов в первой и второй группах 
пациентов: повышенное содержание IgМ, 
снижение уровня IgG, общего и секретор-
ного IgA при сочетанной патологии, что 
подтверждает концепцию о взаимном отя-
гощении двух патологических процессов: 
БА и заболеваний ЖКТ. 

Анализ состояния гуморального им-
мунитета у пациентов опытной группы 
в зависимости от степени тяжести БА по-
казал, что имеет место статистически зна-
чимое повышение содержания общего IgA 
(2,51 ± 0,95 мг/мл) и IgG (11,2 ± 2,19 мг/мл) 
при тяжелом течении основного заболева-
ния в сравнении с легким персистирующим 
(1,47 ± 0,23 и 7,50 ± 2,96 мг/мл соответ-
ственно; р < 0,05). Вероятно, это связано 
со способностью IgG и антител класса IgA 
взаимодействовать с нейтрофилами, усили-
вая их фагоцитарную активность [2]. В кон-
трольной группе различия в значениях им-
муноглобулинов в зависимости от тяжести 
БА не выявлены. 

У обследованных больных с нали-
чием заболеваний пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки, при ал-
лергической форме БА наблюдается ста-
тистически значимое повышение уров-
ня IgЕ до 469,65 ± 260,75 МЕ/мл по 
сравнению со смешанной формой астмы 
(299,91 ± 284,6 МЕ/мл; р < 0,05) и сниже-
ние общего IgA до 1,49 ± 0,30 мг/мл (при 
смешанной – 2,40 ± 1,06 мг/мл; р < 0,05). 
В контрольной группе при аллергической 
астме определяется увеличение общего IgЕ 
до 363,87 ± 253,56 МЕ/мл (при неаллер-
гической 166,99 ± 227,5 МЕ/мл; р < 0,05). 
Высокий уровень общего IgЕ в сыворотке 
крови характерен для пациентов с аллерги-
ческой БА, что согласуется с результатами 
других исследований. Среди лиц с дефи-
цитом IgA распространены аллергические 
заболевания. Повышение уровня IgA при 
смешанной форме БА, сочетающейся с па-

тологией верхнего отдела системы пищева-
рения, также объясняется его способностью 
взаимодействовать с нейтрофилами [2].

Нами проводился сравнительный ана-
лиз между уровнем иммуноглобулинов 
и наличием патологических состояний 
и симптомов в контрольной группе. Опре-
деляется статистически значимая связь 
между высоким уровнем IgЕ и наличием 
холецистита по результатам проведенного 
УЗИ (р < 0,05), высоким уровнем IgМ и на-
личием изменений со стороны панкреатоге-
патобилиарной системы (р < 0,05). Базофи-
лы и тучные клетки несут на поверхности 
IgЕ, при их дегрануляции освобождаются 
различные медиаторы, принимающие уча-
стие в воспалении.

Выводы
1. Жалобы со стороны ЖКТ предъявля-

ли 49 % пациентов, по результатам УЗИ па-
тологические изменения выявлены у 71 % 
лиц, по данным ФЭГДС – у 71,8 % обсле-
дованных, что свидетельствует о малосим-
птомном течении заболеваний ЖКТ в соче-
тании с БА.

2. У больных бронхиальной астмой 
с сочетанной патологией верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта наблюдается 
статистически значимое снижения уровня 
общего IgA и общего IgG.

3. В нашем исследовании выявлено 
статистически значимое повышение уров-
ня общего IgA и общего IgG при утяже-
лении БА и повышение уровня IgЕ при 
аллергической форме БА, общего IgA при 
смешанной БА.

4. Статистически достоверное повы-
шение концентрации сывороточного СРБ 
и других маркеров воспаления (уровень лей-
коцитов и СОЭ) у больных БА в сочетании 
с воспалительными и эрозивно-язвенными 
процессами верхнего отдела ЖКТ является 
информативным признаком активности вос-
палительного процесса в бронхах и верхнего 
отдела пищеварительного тракта.

5. Определяется статистически значи-
мая связь между высоким уровнем IgЕ и на-
личием холецистита.
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